1S
1S

Glasilo Zdravniske
zbornice Slovenije
December 2021
Stevilka 12

Prof. dr. Pavel Poredos: “Ateroskleroza karotidnih arterij je
odgovorna za 15 do 20 % ishemi¢ne mozganske kapi. Poleg tega je
zadebelitev intime-medije ter prisotnost asimptomatskih
aterosklerotiCnih plakov, in zlasti Se simptomatskih, povezana s
povecanim tveganjem za sréno-Zilne zaplete.”






Svet za izobrazevanje (SIZ) je med
odbori na Zdravniski zbornici Slovenije tisti, ki
skrbi za podiplomsko usposabljanje in izobraze-
vanje. V okviru Sveta za izobraZevanje deluje
Komisija za akreditacije, ki jo Ze drugi mandat
vodi mag. Dubravka Bracika Vidmar, dr.
med., specialistka radiologije z dolgoletnimi
izkusnjami poucdevanja specializantov radiologi-
je, ki je bila v minulem mandatu ZZS tudi name-
stnica predsednika SIZ-a dr. Prosena. Komisija
za akreditacije ocenjuje primernost ustanov s
podrodja zdravstva, ki Zelijo na svojih oddelkih
usposabljati pripravnike in specializante. Ale$
Fischinger, dr. med., travmatolog, zaposlen v
UKC Ljubljana, v okviru SIZ-a ze drugi mandat
vodi Komisijo za podiplomsko usposabljanje, ki
natanéno spremlja potek posameznih specializa-
cij, pregleduje vloge specializantov za izobraze-
vanja v tujini, morebitna podaljSanja specializa-
cij. V prej$énjem mandatu je sodeloval pri prenovi
sistema priporoc¢il za specializacije in pri spre-
membi 37. ¢lena pravilnika o poteku specializacij
(opravljanje izrednega kolokvija, ¢esar predho-
dni pravilnik ni poznal). V tem mandatu si je
zadal za prednostno nalogo, da bi z ostalimi ¢lani
komisije prepoznali primere dobrih praks
posameznih specializacij in mentorjev ter jih
prenesli na ostale specializacije in mentorje,
izjemnega pomena pa je tudi zgodnja zaznava in
reSevanje tezav specializacij, mentorjev in
specializantov.

Svet za izobraZevanje tudi sicer sestavljajo
¢lani razli¢nih strok, regij, primarne in bolni$nié-
ne ravni ter obeh univerzitetnih klini¢énih usta-
nov. Tako je mag. Dejan Majc, internist iz
pomurske regije, vstopil v SIZ Ze leta 2017, v
bolni$nici Murska Sobota je pomagal razviti
sistem kakovostnega mentorstva in bil tudi sam
izbran za najmentorja. Izr. prof. dr. Natasa
Tul Mandié, dr. med., je specialistka gineko-
logije in porodnistva, sedaj zaposlena v Porodni-

Na kratko o Svetu

za izobrazevanje in
usposabljanje zdravnikov
ter o njegovih nacrtih

$nici Postojna, ter izredna profesorica na Medi-
cinski fakulteti v Ljubljani. Je prodorna
raziskovalka, sodelovala je v mednarodni ekipi,
ki je razvila presejalni test z nuhalno svetlino in
dvojnim hormonskim testom, zelo odmeven
dosezek je dosegla tudi z raziskovalno skupino,
ki je prva na svetu dokazala povezavo med
virusom zika in okvaro mozganov pri nerojenih
otrocih. Doc. dr. Peter Radsel, dr. med., je
zaposlen na Klini¢nem oddelku za intenzivno
interno medicino Univerzitetnega klini¢nega
centra v Ljubljani. V ¢asu epidemije covida-19 je
tudi koordinator urgentne dejavnosti v UKC
Ljubljana. Opravlja delo nacionalnega koordina-

torja za podrocje interne medicine.

Tudi doc. dr. Gregor Re¢nik je nacionalni
koordinator — za podrocje ortopedske kirurgije.
Sodeluje v izobraZevanju studentov na Medicin-
ski fakulteti in na Fakulteti za zdravstvene vede




na Univerzi v Mariboru. Je ¢lan
Evropske zveze zdravnikov specialis-
tov (UEMS) za podrodje ortopedije.
Prim. Marko Zelinka, dr. med.,
koordinator pri ZZS za podrocje
urgentne medicine, je ogromno
prispeval k poloZaju urgentne medici-
ne v Sloveniji, kjer je sodeloval tudi
pri prenovi kurikuluma specializacije.
Prim. Zelinka je tudi instruktor
Evropskega reanimacijskega sveta
(ERC), vodi tecaje ERC ne le v Slove-
niji, pac pa tudi v tujini. Sodeluje kot
predstavnik Slovenije v UEMS. Med
¢lane SIZ-a je vkljuéen tudi predstav-
nik mladih zdravnikov, specializant
ginekologije Luka Kova¢é, dr. med.,
ki je zaposlen na Ginekoloski kliniki,
UKC Ljubljana. Sodeluje v Zavodu
Medicinski trenerji z organizacijo in
izvajanjem izobraZevanj iz mehkih
veséin. V SIZ-u je sodeloval Ze v
prej$njem mandatu in je pomemben
povezovalni ¢len s specializanti v
Sloveniji. Naslednji ¢lan SIZ-a, Miha
Lukagé, dr. med., je dobro poznan
kot aktiven ¢lan ZZS, saj je bil v
prej$njem mandatu predsednik
Skupscine ZZS, bil pa je tudi ¢lan
Nadzornega odbora, Skups¢inskega
sveta in Odbora za osnovno zdravstvo.
Kon¢al je specializacijo iz druZinske
medicine in dela v zasebni ambulanti
s koncesijo v Cerkvenjaku, dela pa
tudi v urgentni sluzbi v okviru Zdrav-
stvenega doma Lenart. Naslednji ¢lan,
Primoz Pracek, dr. med., prihaja
iz SB Izola, kjer je zaposlen kot
specialist splosne kirurgije na podro-

¢ju zilne kirurgije. Opravlja tudi vlogo
glavnega mentorja za splosno in Zilno
kirurgijo ter sodeluje pri izobrazeva-
nju pripravnikov in specializantov.
Kot predsednica SIZ-a pa je v tem
mandatu odgovorno nalogo prevzela
izr. prof. dr. Natasa Bratina, ki je kot
pediatrinja zaposlena na Pediatri¢ni
kliniki v Ljubljani. Dolga leta je bila
nacionalna koordinatorica za pediatri-
jo, na ZZS je bila v komisiji za akredi-
tacije, sodelovala je kot glavna mento-
rica, izprasevalka za pediatrijo,
razmere na podrod¢ju pediatrije je
spoznavala kot predsednica Zdruzenja
za pediatrijo ter ¢lanica RSK za
pediatrijo. Od nekdaj je bila vpeta v
delo s specializanti in pripravniki, kjer
vidi Se veliko moznosti izbolj$av in
napredka.

Svet za izobrazevanje ZZS je
izjemno pomemben za vse, ki vstopajo
v zdravniski poklic — pripravnike,
sekundarije in specializante. SIZ se
zavzema za kakovosten in uéinkovit
program pripravnistva in sekundaria-
ta ter — kot logi¢no nadaljevanje
— kakovostno izobrazevanje na
podrodju specializacij, saj tako ustva-
rimo podlago za nove uspesne genera-
cije, ki bodo oblikovale zdravnistvo v
prihodnje. Zato kot enega temeljev
svojega dela postavlja dejstvo, da ¢lani
prihajajo iz razli¢nih regij, razli¢nih
specializacij, primarne in bolni$ni¢ne
ravni, zdruZzujejo mlade zdravnike in
izkusene nacionalne koordinatorje. V
tem mandatu si je SIZ zadal za nalo-
g0, da bi vzpostavili poloZaj odgovor-

Razbremenilni pogovori vdecembru 2021

V decembru 2021 je zdravniski ombudsman, ki ¢lanom nudi oporo in pomo¢ v najrazli¢nejsih zivljenjskih izzivih in

nega mentorja in po vzoru delavnic za
mentorje na podro¢ju druzinske
medicine organizirali delavnice tudi
za druge specializacije. Vpletenost
koordinatorjev kot klju¢nih ¢lenov
med delom zbornice in usposablja-
njem mladih zdravnikov z institucijo
letnih razgovorov, porocil nudi
vpogled v kakovost dela, zato Zelimo
na seje SIZ-a povabiti koordinatorje
posameznih podrodij in v pogovoru
razbrati, kje so Se tezave na podroéju
usposabljanja, ter hkrati pomagati s
kariernim sejmom, ki bi ga odslej
organizirali letno z Zeljo povecati
prepoznavnost posameznih specia-
lizacij, hkrati pa z anketnim vprasal-
nikom preveriti, kaksne so Zelje in
vizija diplomantov obeh fakultet.
Obenem SIZ Ze sodeluje pri nacrtova-
nju specializacij na Ministrstvu za
zdravje, v kar smo vkljucili nacionalne
koordinatorje, kot izjemno pomem-
ben ¢len za pridobivanje realnih
podatkov o potrebah po novih
specializantih v posameznih regijah
Slovenije. Zelja SIZ-a skupaj z Izvrsil-
nim odborom ZZS je tudi, da bi
strokovne izpite v celoti prevzela ZZS
pod svoje okrilje z ekipo visoko
usposobljenih mentorjev in izprase-
valcev.

Dela je veliko, ekipa SIZ-a pa
zavzeta in je Ze zacela z delom.

Izr. prof. dr. Natasa Bratina, dr. med.,
predsednica Sveta za izobraZevanje in
usposabljanje zdravnikov

stiskah, tudi za razbremenilne pogovore v zvezi s covidom-19, na voljo v naslednjih terminih:

Brane Cetrtek, 2. decembra 2021 15.00—17.00
Tatjana Ponedeljek, 6. decembra 2021 17.00—19.00
Urska Sreda, 15. decembra 2021 17.00—19.00
Andrea Cetrtek, 16. decembra 2021 16.00—-18.00

Prosta oba termina
Prosta oba termina
Prosta oba termina
Prosta oba termina

Ce bi potrebovali pogovor zunaj doloéenih terminov, nas o tem obvestite, da vam bomo lahko pomagali.
Za rezervacijo termina za pogovor po telefonu, ki je lahko povsem anonimen, se narodite na telefonski stevilki:
01 30 72 100 ali po e-posti: zdrom@zzs-mcs.si, lahko tudi preko svojega anonimnega elektronskega naslova.



Ekskluzivni poslovni paket bancnih
storitev in financiranje za zdravnike
Z zasebno prakso

Clanom Zdravnigke zbornice Slovenije je v UniCredit Bank na voljo ekskluzivni poslovni Paket Platinum s
Sirokim naborom bancnih storitev za ucinkovito in fleksibilno bancno poslovanje ter razlicne oblike

financiranja pod ugodnejsSimi pogoji.

Poslovni Paket Platinum, ki smo ga za
zdravnike z zasebno prakso oblikovali v
UniCredit Bank, vsebuje Stevilne bancne
storitve, s katerimi boste razbremenili
vase poslovanje ter prihranili ¢as in
denar. Paket med drugim vkljucuje
poslovno debetno kartico Mastercard,
s katero lahko brezplacno dviqujete
gotovino na bankomatih UniCredit Bank
v Sloveniji.

Brezplacno poslovanje z bankovci

Z izbiro poslovnega paketa Platinum
vam bodo na voljo storitve za
vsakodnevno bancno poslovanje, poleg
tega pa vam ne bo potrebno placevati
provizije za prilive na poslovni racun,
dvige in pologe bankovcev na bancnem
okencu ter pologe bankovcev v dnevno-
noCni trezor, saj so te storitve Ze vklju-
¢ene v mese¢no ceno paketa. Dodatno pa
lahko izkoristite tudi 3-mese¢ni brezplacni
najem POS terminala za sprejem
placilnih kartic, ki vaSim strankam
omodoca, da storitev poravnajo z izbrano
kartico, vam pa zaradi negotovinskeda
poslovanja zagotavlja vecjo varnost.

Vse vec€ strank upravlja svoje finance
prek mobilnega telefona

Uporaba mobilneda bancnistva v zad-
njem casu strmo narasca, saj tako lahko
svoje finance povsem enostavno urejate
kjerkoli in kadarkoli. Poslovni Paket
Platinum vkljuuje uporabo mobilne ter
spletne banke, ki vam omodocata
celosten pregled transakcij in stanj na
vasih poslovnih transakcijskih racunih.
Placilo poloZnic z uporabo funkcije Slikaj
in placaj v mobilni banki pa je zaradi
hitrosti in enostavnosti k redni uporabi
Ze prepricalo Stevilne naSe stranke.
Nabor funkcionalnosti v mobilni in splet-
ni banki sicer v UniCredit Bank stalno
dopolnjujemo z novimi storitvami, ki vam

Petra Kersic, vodja Poslovalnice Ljubljana BTC, UniCredit Bank: »Narava
vaseda poslanstva in teZa odgovornosti, ki jo nosite, zahteva popolno osredo-
tocenost in predanost delu. Preizkusite nas in nam zaupajte vase vsakodnevno
banc¢no poslovanje. S posebno ponudbo bomo razbremenili vase poslovanje, vam
prihranili ¢as in denar ter vas podprli pri uresnicevanju vasih poslovnih idej.«

bodo olajsale vase ban¢no poslovanje in
vam prihranile dragoceni ¢as.

Posebna ponudba za financiranje
Clani ZZ5 z zasebno prakso lahko izbirate
med razlicnimi oblikami financiranja,
prilagojenimi vasim potrebam, od preko-
racitve na racunu, kratkorocneda
financiranja tekoceda poslovanja do
financiranja novih poslovnih idej, pod
ugodnejsimi podoji v primerjavi z redno
ponudbo, pri cemer boste delezni 50 %
popusta pri stroskih odobritve.

Za uporabo limita na poslovnem
racunu z ronostjo 12 mesecev boste na
primer placevali za 1,60 odstotne tocke
niZjo fiksno obrestno mero v primerjavi z
redno ponudbo. Pri najemu kredita za
obratna sredstva z odplacilno dobo do
24 mesecev lahko pridobite za 1,6
odstotne tocke nizjo variabilno obrestno

mero v primerjavi z redno ponudbo. Za
kratkorocnirevolving kredit z ro¢nostjo
12 mesecev lahko pridobite 1,6 odstotne
tocke nizjo variabilno obrestno mero v
primerjavi z redno ponudbo, medtem ko
lahko dolgorocni investicijski kredit z
odplacilno dobo do 84 mesecev
najamete z do 0,6 odstotne tocke nizjo
variabilno obrestno mero v primerjavi z
redno ponudbo.

Dodatne informacije:

UniCredit Banka Slovenija d.d.
Ameriska ulica 2, 1000 Ljubljana

Brezplacni telefon: 080 88 00
E-posta: zzs@unicreditgroup.si
www.unicreditbank.si/zzs

Oglasno sporocilo

¢4 UniCredit Bank
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Uvodnik

Uvodnik Mladi zdravniki
Na kratko o Svetu za Cez planke: »Dokler tli iskra,
izobraZevanje in usposabljanje se lahko spet zaneti tudi
zdravnikov najvedji ogenj«

ter o njegovih naértih
Natasa Bratina

K naslovnici

Barbara Podnar

Forum

Prof. dr. Pavel Poredos

Alojz Than

Zbornica

1z dela
zbornice

Sodelovanje Zdravniske
zbornice pri nacionalni
strategiji za digitalizacijo v
zdravstvu

Matej Kokalj Kokot,
Dominika Oroszy,
Kristof Zevnik, Iztok Stotl,
Janez Rejec

Andrej Strahovnik,
travmatolog: »Poklic
daje solze, kri, veselje in
zadoSéenje«

Jure Brankovi¢

Aktualno

Leto kasneje — ni¢ pametnejsi
Alenka Strdin Kosir

Iz Evrope

Hrvaski proticepilci
Anton Mesec

Kontra: Zelja za suicid:
ne smemo ne poslusati

Kje so ostali? Pomanjkanje
zdravnikov v Avstriji

Pobuda EU za zdrav nacin
Zivljenja

Racunsko sodisce
kritizira koronsko politiko

Komentar k zapisom
Marjan Kordas

Razgradnja javnega sistema
druzinske medicine —
v ¢igavem interesu?

Eva Vodnik

Populacijski ukrepi, ki bi
zmanjsali obremenjenost
druzinskih zdravnikov in
izboljsali njihovo zdravje
Andreja Krt Lah

Virus in filozofija ter
kolektivni razum

Zdenka Cebasek - Travnik

Medicus curat, natura sanat
Marjan Fortuna

Zapisu Obrazi zdravni$tva
v novembrski $tevilki Isis na
rob

Tatjana Leskosek Denisli¢

Poroc¢ila s strokovnih srec¢anj

Simulacijske delavnice za
specializante ginekologije in
porodnistva

Sara Vodopivec, Luka Kovac,

Kristina Drusany Staric, Lili
Steblovnik

ESGO-delavnica kirurskega
zdravljenja raka materni¢nega
vratu v Madridu

Andrej Cokan

Delavnice odprtih kirurskih
tehnik v abdominalni kirurgiji

Jurij Ales Kosir

Strokovna srec¢anja

Strokovna
srecanja

Mali
oglasi

Iz zgodovine medicine

Doktor Edo Slajmer se je vrnil
v ljubljansko bolni$ni¢no
mesto

Zvonka Zupanic Slavec

Poslanstvo zdravnika
Andrej Rant

V spomin

Operacija diastaze
premih trebusnih misic in
pooperativnih kil
Katarina Benkovi¢ Golob

71. redna strokovna
spomladanska konferenca
Slovenskega zdruzenja

za gastroenterologijo in
hepatologijo (SZGH)
Arpad Ivanecz

Presejanje novorojenckov za
redke bolezni in pediatri¢no
presejanje za druzinsko
hiperholesterolemijo

Jaka Sikonja, Urh Groselj

Prim. Tanja Blejec, dr. med.,
specialistka ginekologije in
porodnistva (1952—2021)
Adolf Lukanovié

Zahvala ¢loveku
zlatega srca

Tatjana LeskoSek Denisli¢

S knjizne police

Bill Bryson: Clovesko telo
Nina Mazi

Alma M. Karlin - Jerneja
Jezernik (Hg): Dann geh’ ich
in den griinen Wald. Meine
Reise zu den Partisanen

Marjan Kordas
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Zanimivo

Selska dolina je v Sloveniji
antropolosko najbolj raziskana

Maruska Vidovi¢

Medikohistori¢na sekcija SZD
obiskala Sveto Trojico

Elko Borko, Boza Janzekovic,
Zmago Turk

Priprave na 200-letnico
rojstva Arnolda Riklija

Vojko Zavodnik

Trije na oddelku
Bojan Trsinar

Marlene Dietrich, 120 let
rojstva
Miroslava Cajnkar Kac

Zdravniki v prostem ¢éasu

Enkrat poleti
Mihael Sok

Svet me je potem zapustil
Mihael Sok

Virusno (dobesedno!)
kolesarjenje in vivo A. D. 2021

Marjan Kordas

Kuba — biser Antilov
Aleksander Sterger

Zavodnik

Zdravnik na klik
Jana Gouc Erzen

Kolofon
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Navodila avtorjem

Clanke oddajte v elektronski obliki. DolZina
¢lankov (razen porodil s strokovnih sre¢anj, ne-
krologov in fotoreportaz) je omejena na 12.000
znakov — §tetje brez presledkov. Clanku lahko
priloZite do 3 fotografije (kolaZ fotografij lahko
sestavljajo najve¢ 4 manjSe fotografije). Tudi ¢e
bo ¢lanek krajsi, mu lahko priloZite najved

3 fotografije.

Za objavo so primerne digitalne fotografije
dimenzij vsaj 1500 x 1200 tock in lo¢ljivosti
najmanj 300 dpi.

Ce ste ¢lanek napisali po naro¢ilu farmacevtske-
ga ali drugega podjetja in ¢e v ¢lanku obravnava-
te farmacevtske izdelke ali medicinsko opremo,
morate pripisati izjavo o nasprotju interesov.

Porocila s strokovnih sre¢anj

DolZina poroéila je omejena na najve¢ 6.000
znakov ($tetje brez presledkov). Prilozite lah-
ko 1 fotografijo (kolaz fotografij lahko sesta-
vljajo najve¢ 4 manjse fotografije). Ce gre za
sre¢anja z mednarodno udelezbo, mora poro-
¢ilo vsebovati oceno obravnavanega podrodja
medicine v Sloveniji.

Na koncu prispevka lahko navedete imena
pravnih ali fiziénih oseb, ki so kakor koli
prispevale, da ste se lahko udelezili ali organi-
zirali sre¢anje (urednistvo si pridrzuje pravico,
da imena objavi v enotni obliki). Zahval spon-
zorjem ne bomo objavili.

Nekrologi

Obseg nekrologov je omejen na 3.500 znakov
brez presledkov. Besedilu lahko prilozite 1
fotografijo.

Fotoreportaze
Fotoreportaza lahko obsega do 500 znakov
brez presledkov in do 6 fotografij.

Avtorski honorariji

Prispevke honoriramo. Cena avtorske strani,
ki obsega 1.500 znakov brez presledkov, je 15
EUR bruto. Cena ene fotografije je 20 EUR
bruto. Honoriramo le avtorske fotografije oz.
fotografije iz osebnega arhiva. Ce avtor ¢lanka
in fotografij ni ista oseba oz. fotografije niso iz
njegovega osebnega arhiva, mora pod ¢lankom
navesti ime fotografa in v urednistvo posredo-
vati fotografove podatke za nakazilo honorarja,
sicer fotografij ne bomo mogli honorirati.

Za nakazilo honorarja potrebujemo nasle-
dnje podatke: polni naslov stalnega bivalisca,
davéno $tevilko, EMSO, popolno $tevilko
transakcijskega ra¢una in ime banke. Prosi-
mo, da nam navedene podatke posredujete
hkrati s ¢lankom. V nasprotnem primeru
honorarja ne bomo mogli izplac¢ati.

Napoved strokovnega sre¢anja

Za objavo dogodka v rubriki Strokovna sreca-
nja (preglednica) posljite podatke do 5. v me-
secu na e-naslov isis@zzs-mes.si . Objavljeni
bodo dogodki za najveé tri mesece vnapre;j.

Izjava urednistva

Clanki izraZajo stali¢a avtorjev in ne nujno
tudi organizacij, v katerih so zaposleni, zbor-
nice ali urednistva Izide.

Letna naroénina

Letna naro¢nina za ne€lane (naroc¢nike) je
54,12 EUR. Ce je prejemnik glasila v tujini,

se dodatno zaracunajo stroski postnine po
veljavnem ceniku Poste Slovenije. Posamezna
Stevilka za ne€lane stane 4,92 EUR. 5-odstotni
davek na dodano vrednost je vraéunan v ceni.
Postnina je pla¢ana pri posti 1102 Ljubljana.



Prof. dr.
Pavel
Poredos

Alojz Than

V reviji Journal of Stroke
(2021;23(2):202-212 — IF 6,96) je bil
pred kratkim objavljen doktrinarni
¢lanek, v katerem ste skupaj s 26 avtor-
Jiiz Evrope in ZDA analizirali obravna-
vo bolnikov z asimptomatsko stenozo
karotidne arterije. Kako je prislo do
nastanka te publikacije?

Sodelujem v skupini strokovnjakov, ki se
ukvarja z aterosklerozo, predvsem aterosklerozo
karotidnih arterij, in zdruZuje vodilne strokovnja-
ke iz Evrope ter Zdruzenih drzav Amerike: Zilne
kirurge, interniste — angiologe in nevrologe. Gre
za neformalno skupino z imenom FACTCATS, ki
deluje pod okriljem Evropskega zdruzenja za Zilno
kirurgijo (ESVS) in Mednarodnega (svetovnega)
zdruzenja za angiologijo (IUA). Ekspertna skupi-
na je z analizo obstojecih podatkov o optimalni
obravnavi bolnikov z asimptomatsko stenozo
karotidnih arterij prisla do spoznanja, da kljub
obstoje¢im najnovejsim evropskim smernicam
(Eur J Vas Endovasc Surg 2018) in smernicam
Ameriskega zdruzenja za kardiologijo (AHA) Se
vedno ostaja veliko nedorecéenosti, ali bolnike z
asimptomatsko stenozo karotidne arterije obrav-
navati konservativno ali na invaziven nacin — bo-
disi z operacijo (trombendartektomijo — TEA) oz.
perkutano transluminalno angioplastiko (PTA) s
stentiranjem. Zato smo se lotili pisanja ¢lanka, ki
predstavlja nadgradnjo obstojec¢ih smernic in v
katerem je poudarek na individualnem pristopu.
Pri izboru nacina zdravljenja odlo¢ajo Stevilni
dejavniki, kot so: napredovalost bolezni, splo$no
stanje bolnika in znadilnosti ateroskleroti¢ne lehe.

K sodelovanju sem bil povabljen, ker na KO
za zilne bolezni Ze ve¢ kot dve desetletji raziskuje-
mo aterosklerozo, zlasti perifernih in karotidnih
arterij, in smo bili vkljuceni v razli¢cne mednaro-
dne projekte. Med prvimi na svetu smo ze pred
leti opozorili na pomen odkrivanja najzgodnejsih
ateroskleroti¢nih sprememb, kot je zadebelitev
notranjih plasti arterijske stene (intime-medije),




in asimptomatskih ateroskleroti¢nih
plakov, ki jih lahko na povsem nein-
vaziven nac¢in odkrivamo na perifer-
nih arterijah in ki so napovedovalci
sréno-zilnih dogodkov. Zlasti so
pomembni prognosti¢ni pokazatelji
ateroskleroze koronarnih arterij.
Poleg tega smo skupaj z raziskovalni-
mi skupinami iz tujine opozorili na
pomen sestave ateroskleroti¢nih leh
karotidnih arterij, ki je v€asih bolj
pomemben dejavnik tveganja za
mozgansko-zilne zaplete kot stopnja
zoZitve arterije.

Kaj je asimptomatska stenoza
karotidne arterije (ASKA)?

Asimptomatske ateroskleroti¢ne
lehe karotidnih arterij, ki jih lahko
odkrivamo s pomodéjo UZ, uvrscajo v
tri skupine: difuzna zadebelitev
intime-medjije (od 1,0 mm do 1,5
mm), ateroskleroti¢na leha je fokalna
zadebelitev intime-medije za ve¢ kot
50 % glede na njeno debelino v
okolici, o stenozi karotidne arterije pa
govorimo, Ce ateroskleroti¢na leha
zozuje svetlino arterije za ve¢ kot
50 %. Vefina ateroskleroti¢nih spre-
memb, tudi stenoza karotidne arteri-
je, je asimptomatskih, lahko pa
razli¢no hitro napredujejo do kriti¢ne
zozitve ali zapore karotidne arterije,
kar ima za posledico mozgansko-Zzilne
zaplete, vkljuéno z mozgansko kapjo.
Predvsem pa so te lehe pomemben
napovedni dejavnik za sréno-zilne
dogodke v drugih odsekih arterijskega
krvnega obtoka. Raziskave kazejo, da
imajo osebe, stare od 30 do 79 let,
zadebeljeno intimo-medijo karotidnih
arterij v cca 27 %, zmerno asimpto-
matsko stenozo odkrivajo v okoli 4 %,
hujso stenozo pa ima 1,7 % odraslih
oseb. Pojav in napredovanje zozitve
karotidnih arterij narasc¢ata s staro-
stjo, hitreje pri moskih in sta poveza-
na s prisotnostjo sladkorne bolezni,
kajenja, arterijske hipertenzije in
drugih $e ne povsem znanih dejavni-
kov tveganja.

Zakaj je tako pomembno biti
pozoren na to skupino bolni-
kov, ki pravzaprav najbrz se

niso bolniki v oZjem pomenu
besede?

Ateroskleroza karotidnih arterij je
odgovorna za 15 do 20 % ishemicne
mozganske kapi. Poleg tega je zadebe-
litev intime-medije ter prisotnost
asimptomatskih ateroskleroti¢nih
plakov, in zlasti Se simptomatskih,
povezana s povecanim tveganjem za
sréno-zilne zaplete. Tako so predKkli-
nicne ateroskleroti¢ne spremembe na
karotidnih arterijah povezane s
koronarno sréno boleznijo (KSB) in
ateroskleroti¢nimi boleznimi perifer-
nih arterij (PAB). Zato bolniki s
predklini¢nimi ateroskleroti¢nimi
spremembami karotidnih arterij,
vkljuéno z ASKA, potrebujejo inten-
zivno obravnavo dejavnikov tveganja,
kajti s tem se ne zmanj$a le incidenca
mozgansko-zilnih dogodkov, temveé
tudi posledice zaradi drugih spremlja-
joéih ateroskleroti¢nih bolezni.

Raziskave so pokazale, da imajo
osebe z ASKA povecano tveganje za
istostransko ishemi¢no mozgansko
kap, ki znasa od 5 do 17 %. Tveganje
za mozgansko-Zilne dogodke pri teh
bolnikih pa ni odvisno zgolj od sto-
pnje zozitve arterije, kot smo bili do
nedavnega prepriéani, temve¢ je
pomembna tudi sestava aterosklero-
ti¢ne lehe. Zato lahko pride tudi pri
hemodinamsko manj pomembnih,
toda nestabilnih ateroskleroti¢nih
zozitvah do distalnih embolij ali
popolne zapore prizadete arterije z
vsemi posledicami. Na stabilnost oz.
hemodinamsko odpornost ateroskle-
roti¢ne lehe vpliva torej njena sestava.
Za nestabilne lehe je znacilno, da
imajo veliko zunajcelicnega degenera-
tivnega materiala, zlasti veliko lipidno
sredico in veliko vnetnih celic, ki
razgrajujejo vezivno ogrodje lehe.
Stabilne lehe pa so v pretezni meri
sestavljene iz vezivnega tkiva in so
zato bolj odporne na hemodinamski
stres. V eni od nasih raziskav smo
dokazali, da imajo zlasti aterosklero-
ticne lehe v karotidnih arterijah v
primerjavi s tistimi v femoralnih
arterijah veliko vnetnih celic, kar je
povezano z zvecanim sistemskim

vnetnim odgovorom, ki je znan

dejavnik tveganja za sréno-Zilne
dogodke (Inflammation 2014, Pore-
dos P, J Atheroscler Thromb 2017).

Nestabilne ateroskleroti¢ne lehe
in tiste, ki v ve¢ji meri zozujejo svetli-
no arterije, predstavljajo vecje tvega-
nje za mozgansko-zilne dogodke in
taki bolniki potrebujejo intenzivno
zdravljenje.

Kddaj in katerega bolnika
zdraviti zgolj z zdravili ali na
invaziven nadin?

Pred leti, ko Se ni bilo na voljo
uéinkovitih zdravil, s katerimi danes
preprecujemo napredovanje atero-
skleroti¢nih sprememb in spremljajo-
e sréno-Zilne zaplete, so vec¢ino bolni-
kov z napredovalimi zozitvami
karotidnih arterij (Cetudi so bili
asimptomatski), zdravili operativno.
Sledilo je obdobje perkutanega
zdravljenja z balonsko dilatacijo
karotidnih zozitev. Vse te posege, Se
zlasti kirursko zdravljenje, spremlja
tveganje za perioperativne zaplete.
Tudi pri perkutanem zdravljenju se ne
moremo izogniti zapletom, zlasti
trombembolijam in posledi¢ni moz-
ganski kapi. Perkutani posegi so
dolgoro¢no tudi manj u¢inkoviti kot
kirurgki. V vmesnem obdobju smo
dobili uéinkovita zdravila in se je
povecala uéinkovitost preprecevanja
in zdravljenja moZgansko-Zilnih
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Diplomiral je na Medicinski fakulteti v Ljubljani leta 1974, leta 1982 kon-
cal specializacijo iz interne medicine, leta 1990 opravil doktorat znanosti iz
interne medicine, od 1999 redni profesor interne medicine na Medicinski fa-
kulteti v Ljubljani, upokojen 2017. Bil je prodekan na Medicinski fakulteti v
Ljubljani, predsednik Evropskega venskega foruma, predsednik Slovenskega
zdravniskega drustva, predstojnik Katedre za interno medicino na Medicinski
fakulteti v Ljubljani. Trenutno je podpredsednik Svetovnega zdruZenja za zil-
ne bolezni (IUA), generalni sekretar Mediteranske lige za Zilne bolezni, gostu-
jodi profesor na Loyola University Chicago, predsednik Slovenske medicinske
akademije in ¢lan Evropske akademije znanosti in umetnosti.

Raziskovalne vsebine:

Odkrivanje predkliniénih oblik ateroskleroze: med prvimi na svetu
smo zaceli v zivo raziskovati zacetne — asimptomatske spremembe arterij-
ske stene, kot so: zadebelitev arterijske stene (intime-medije), endotelna
disfunkcija in cirkulirajo¢i biomarkerji, ki kaZejo na prisotnost ateroskle-
roze in so pomembni napovedni dejavniki ateroskleroti¢nih sréno-zilnih

zapletov.

Mikrocirkulacija: uvajanje metod za prepoznavo mikroangiopatije pri bol-

nikih s kriticno ishemijo udov.

Vnetje in zilne bolezni: pomen vnetja pri patogenezi zilnih bolezni, zlasti
pri venski trombozi. Ugotovili smo, da je vnetje temeljni patogenetski de-
javnik venskih trombembolizmov (VTE), ki okvarja zilno steno in spodbu-
jakoagulacijo. Iz teh ugotovitev izhaja sporocilo, da so za preprecevanje in
zdravljenje VTE potrebna zdravila z antikoagulacijskim in protivnetnim

delovanjem.

zapletov na neinvaziven nacin. Dobili
smo nova zdravila, zlasti statine, ki
stabilizirajo ateroskleroti¢ne lehe in v
veliki meri preprecujejo mozganske
trombemboli¢ne zaplete. Zato se
zastavlja vprasanje, ali je Se smiselno
bolnike z ASKA zdraviti operativno ali
je bolj smiselno konservativno zdrav-
ljenje — z zdravili. Pri tem velja
pravilo, da tveganje za invazivni poseg
in perioperativne zaplete ne sme biti
vedje od pogostosti dogodkov pri
zdravljenju zgolj z zdravili v doloce-
nem ¢asovnem obdobju. Ker se je v
zadnjem ¢asu ucinkovitost konserva-
tivnega preprecevanja mozgansko-zil-
nih dogodkov pomembno zveéala, so
se tudi zaostrili kriteriji za operativno
zdravljenje ASKA. Tako smernice
priporocajo, da je operativno zdravlje-
nje karotidne stenoze priporocljivo, ¢e
se perioperativni zapleti (moZganska
kap ali smrt) pojavljajo v manj kot 3
% pri osebah s pri¢akovanim prezive-
tjem najmanj 5 let.

Ob raznolikih moznostih —
kako se izbere optimalno
zdravljenje?

Za natanéno oceno operativnega
tveganja kot tudi tveganja za dogodke
pri konservativnem zdravljenju je
treba upostevati razli¢ne dejavnike,
kot so: splosno stanje bolnika, spre-
mljajoce bolezni, pri¢akovana zivljenj-
ska doba, znacilnost ateroskleroti¢nih
leh in izkus$enost operaterja. Zato je
do doseganja optimalnih rezultatov
zdravljenja treba natan¢no prouditi
vse dejavnike in naéin zdravljenja
prilagoditi posameznemu bolniku
— ga individualizirati. Z oceno tvega-
nja za mozgansko-Zilne dogodke pri
bolnikih z ASKA je pomembno pozna-
vanje sestave in znacilnosti ateroskle-
roti¢nih leh. Tveganje za zaplete ob
konservativnem zdravljenju kot tudi
za trombemboli¢ne zaplete med
invazivnim posegom povecujejo
naslednje znacilnosti leh: neravna ali
ulcerirana povrsina ateroskleroti¢ne

lehe, velika lipidna sredica, prisotnost
krvavitev v ateroskleroti¢nih lehah.
Bolniki z ulceriranimi lehami, zlasti
e, ¢e so v lehi krvavitve, so zaradi
nevarnosti embolij manj primerni za
perkutane posege z balonsko dilataci-
jo. Z natanéno proucitvijo dejavnikov
tveganja za mozgansko-Zilne zaplete
lahko za posameznega bolnika izbere-
mo najucinkovitejsi in najbolj varen
nacin zdravljenja ASKA.

V élanku poudarjate, da mora
biti nacrt za obravnavo ASKA
narejen individualno - katere
bolnikove lastnosti je treba
upostevati za dobro naértova-
nje zdravljenja z zdravili?

Potrebno je dosledno odstranjeva-
nje najpomembnejsih dejavnikov
tveganja, zlasti kajenja, saj imajo
kadilci 9-krat pogosteje PAB kot
nekadilci in je opustitev kajenja
temeljni preventivni ukrep pri tej
bolezni. Podobno kot pri drugih
ateroskleroti¢nih boleznih, se tudi pri
zdravljenju PAB uporabljajo razli¢na
zdravila. Nekatera zdravila, ki se
uporabljajo za preprecevanje z atero-
sklerozo povzroéenih sréno-zilnih
zapletov, so pri PAB manj u¢inkovita
kot pri koronarni sréni bolezni. To
velja zlasti za Aspirin, ki je temeljno
zdravilo za prepreéevanje aterosklero-
ze in z njo pogojenih zapletov. Glede
na sestavo ateroskleroti¢nih spre-
memb v perifernih arterijah, v katerih
prevladuje fibrozno tkivo, v zadnjem
¢asu razvijajo zdravila, ki preprecujejo
proliferacijo fibrozno-misi¢nega tkiva
in s tem napredovanje pretezno
fibroznih ateroskleroti¢nih leh v
femoropoplitealni arteriji. Ta zdravila
naj bi bila uéinkovita tudi pri prepre-
¢evanju restenoz po revaskularizacij-
skih posegih. Dolodene razlike med
periferno in koronarno aterosklerozo
obstajajo tudi v u¢inkovitosti zdravil
za zniZevanje holesterola in preprece-
vanju sréno-zilnih dogodkov. Novejse
raziskave kazejo, da je pri bolnikih s
PAB v nasprotju s statini bolj u¢inko-
vit PCSK9 (protein convertase suptili-
sin/cexin typeg). Obstajajo tudi
dolocene razlike v uéinkovitosti
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protitrombocitnih zdravil pri prepre-
Cevanju z aterosklerozo povzroc¢enih
sréno-zilnih zapletov pri razli¢nih
ateroskleroti¢nih boleznih. Tako je
Aspirin, ki velja za temeljno antiatero-
skleroti¢no zdravilo, manj u¢inkovit
pri periferni kot koronarni ateroskle-
rozi. Po drugi strani pa se je kombina-
cija Aspirina z majhnimi odmerki
novih oralnih antikoagulantnih
zdravil izkazala kot zelo u¢inkovita
tako pri preprecevanju sréno-zilnih
dogodkov kot tudi pri zaviranju
napredovanja lokalne bolezni.

Skoraj istocéasno kot élanek v
»Stroke« je izsel tudi vas
Célanek v Atherosclerosis (335
(2021)31-40 — IF 5,1), v kate-

rem s soavtorjema (Matija
Cevc, Ales Blinc) obravnavate
lastnosti ateroskleroze A.
Sfemoralis superficialis (AFS).
Kaj je posebnega s tem se-
gmentom femoralne arterije,
da zasluzi posebno obravna-
vo?

Ateroskleroza je sistemska bole-
zen z razliénimi obrazi. Ceprav so za
vecino ateroskleroti¢nih bolezni
odgovorni podobni ali isti dejavniki
tveganja, se pojavne oblike ateroskle-
roze kot tudi naéini zdravljenja do
neke mere razlikujejo. Ateroskleroza
perifernih arterij, ki v ozZjem smislu
pomeni aterosklerozo arterij spodnjih
udov (PAB), je ena od najpogostejsih
pojavnih oblik ateroskleroti¢ne
bolezni. Njen nastanek je povezan s
klasi¢nimi dejavniki tveganja za
aterosklerozo, toda izrazna mo¢
posameznih dejavnikov se pri perifer-
ni aterosklerozi razlikuje od koronar-
ne ateroskleroze (KSB). Najmocnejsa
dejavnika tveganja za PAB sta kajenje
in sladkorna bolezen, medtem ko je za
KSB najmo¢nejsi dejavnik tveganja
hiperholesterolemija. Tudi sestava
ateroskleroti¢nih leh v obmodju
perifernih arterij, zlasti v femoro-
poplitealni arteriji, se razlikuje od
ateroskleroti¢nih sprememb v koro-
narnih arterijah. V perifernih arteri-
jah imajo lehe manj lipidnih vlozkov,
ve¢ vnetnih celic in veé veziva, zato so
bolj stabilne. V eni od nasih raziskav
smo dokazali, da imajo ateroskleroti¢-
ne lehe v femoralnih arterijah manj
vnetnih celic kot v karotidnih arteri-
jah, kar jim daje ve¢jo odpornost na
hemodinamski stres. Zato redkeje
pripeljejo do distalnih trombembolij
kot lehe v karotidnih arterijah.

Kaj so dejavniki tveganja AFS
in kako patogenetsko poteka
nastanek Zilne spremembe?

Na nastanek in potek aterosklero-
ze v femoropoplitealni arteriji vpliva
sestava Zilne stene. V steni teh arterij
je manj drobnih zil, ki prehranjujejo
arterijsko steno (vasa vasorum), zato
je omejen vstop lipidov in vnetnih

celic v Zilno steno, kar vpliva na
sestavo ateroskleroti¢ne lehe. Poleg
tega pa so v obmod¢ju femoropopliteal-
ne arterije hemodinamske razmere
drugacne kot v ostalih odsekih cirku-
lacije, predvsem gre za manjse strizne
sile.

Kako poteka diagnostika in
terapija?

Bolezen perifernih arterij najpo-
gosteje prepoznamo po znacilni
intermitentni klavdikaciji, ki se kaze v
obliki ishemiéne boleé¢ine v miSicah
spodnjega uda, med telesno obreme-
nitvijo in ki povsem mine po nekajmi-
nutnem pocitku. Aparaturna diagno-
stika je enostavna in temelji na
merjenju glezenjskih tlakov in izracu-
nu gleZenjskega indeksa, ki predsta-
vlja razmerje med tlakom na gleznju
in nadlahti in je obi¢ajno okoli 1.
Zmanj$anje gleZenjskega indeksa pod
0,9 kaZe na prisotnost motenj arterij-
ske prekrvitve preiskovanega uda. S
to metodo lahko odkrivamo tudi
bolnike z asimptomatsko boleznijo
perifernih arterij. Po drugi strani pa je
zmanj$an gleZenjski indeks pomem-
ben pokazatelj tveganja in napovedni
dejavnik za sréno-zilne dogodke.
Periferne arterije zaradi enostavne
dostopnosti predstavljajo okno, skozi
katero dobimo vpogled v notranje
odseke arterijske cirkulacije in zlahka
prepoznamo osebe, pri katerih atero-
skleroza Ze poteka. Drugacna sestava
leh v femoropoplitealnih arterijah do
neke mere pogojuje tudi nacin zdrav-
ljenja.

Prof. dr. Alojz Ihan, dr. med.,
Institut za mikrobiologijo in
imunologijo, alojz.ihan@mf.uni-lj.si



1z dela zbornice

Za obdobje od 12. 10. do 12. 11. 2021

Mobilizacija v zdravstvu

Ministrstvo za zdravje je v prvem tednu
novembra vse izvajalce zdravstvene dejavnosti
pozvalo, da pomagajo in aktivno pristopijo k
reSevanju kadrovske problematike ter po najbolj-
$ih moceh prerazporedijo ¢im vec zdravstvenega
osebja k izvajalcem, kjer so kadrovske potrebe
najvedje.

Na pobudo Odbora za zasebno dejavnost pri
Zdravniski zbornici, ki ga vodi mag. Matej
Beltram, in Ministrstva za zdravje so s ponedelj-
kom, 8. novembra 2021, v organizaciji zbornice
stekli dnevni operativni sestanki koordinacije
s koncesionarji in zasebniki brez koncesije ter
z drzavno sekretarko Alenko Forte. Tema prvega
sestanka je bila operativna vzpostavitev
koordinacije, nato pa so sledile sprotne aktualne
informacije v povezavi z mobilizacijo celotnega
zdravstvenega sistema pomo¢i s kadri in opremo.

V 10 dneh so zasebni zdravniki in zobozdrav-
niki ter koncesionarji preko posebnega e-obrazca
oddali preko 215 prijav razpoloZljivosti kadra.
Zapisnike sestankov smo objavili v 634. biltenu
in 635. biltenu.

Predvsem je zelo veliko zobozdravnikov
izrazilo pripravljenost pomagati na cepilnih
mestih in tockah za jemanje brisov. Za vse
zobozdravnike in tudi zdravnike, ki $e ne delajo
na cepilnih mestih, bi pa Zeleli pomagati, je
Zdravniska zbornica Slovenije na pobudo pred-
sednika Odbora za zobozdravstvo Krunoslava
Pavlovica pripravila strokovni seminar o smerni-
cah cepljenja proti covidu-19 in kako v praksi
poteka delo na cepilnih mestih. UdeleZilo se ga je
okoli 300 udeleZencev.

| KZO za rdeéi alarm

Po novembrski seji Koordinacije zdravniskih
organizacij (KZO), ki je bila v torek, 9. novembra
2021, je Igor Dovnik, predsednik Strokovnega
zdruZenja zasebnih zdravnikov in zobozdravni-
kov Slovenije, v izjavi za javnost opozoril, da »v
prihodnjem tednu pri¢akujemo razmere, v
katerih bodo zdravniki na kriti¢nih tockah v
sistemu hkrati obravnavali dva bolnika, ki bosta
nujno potrebovala ventilator, pa ne bodo imeli

kadra, ki zna takim pacientom pomagati, ali
ustrezne postelje, na katero bi dali takega bolni-
ka lezat.« Dodal je Se, da je zdravstveni sistem na
robu, tik pred tem, da pade. V imenu KZO je
izrazil pricakovanje, da bo v »najkrajSem
moznem ¢asu na nivoju drzave razglasen
rdedi alarm.« Posnetek celotne izjave po seji
KZO je dostopen na povezavi https://bit.
ly/3wGMgiX.

O razmerah v druzinski
medicini

V petek, 5. novembra, je v Drzavnem zboru
potekala 63. nujna seja Odbora za zdrav-
stvo. Predsednik Odbora za osnovno zdravstvo
pri Zdravniski zbornici Slovenije Rok Ravnikar je
na seji vse prisotne poslance opozoril, da je
stanje v primarnem zdravstvu kritiéno. Ce je v
Evropski uniji na vsakih 1000 prebivalcev na
voljo en druzinski zdravnik, je v Sloveniji na
1000 prebivalcev na voljo 0,65 druzinskega
zdravnika. Zato je pozval k takoj$njemu spreje-
mu nujnih kratkoro¢nih ukrepov. Poleg Ravni-
karja so poslancem razmere predstavili Se
predsednik ZdruZenja zdravnikov druzinske
medicine Aleksander Stepanovié, dekan ljubljan-
ske medicinske fakultete prof. dr. Igor
Svab in Helena Mole iz Strokovnega zdruZenja
zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Sloveni-
je. Povezava do posnetkov celotne seje je bila
objavljena v 634. biltenu.

Srecanje z ministrom
za zdravje

Ministrstvo za zdravje je 21. oktobra 2021, v
sodelovanju z Zdravnisko zbornico Slovenije,
pripravilo predstavitev prioritet na podrocju dru-
zinske medicine in primarnega zdravstvenega
varstva. Srecanja z ministrom za zdravje Jane-
zom Poklukarjem so se udelezili druzinski
zdravniki, ginekologi in pediatri. Ta je s sodelavci
z ministrstva na srecanju predstavil dosedanje
aktivnosti, ki potekajo v sodelovanju s kolegi
primarne ravni, ter predvsem dolgoro¢no strate-
gijo. Pri tem je minister izpostavil, da je »ureja-
nje razmer na primarni ravni zdravstvene dejav-



nosti, Se posebej pa podrodja
druzinske medicine, prioriteta Mini-
strstva za zdravje.« Druzinski zdrav-
niki pa so ministrstvu povedali, da
pric¢akujejo konkretne ukrepe za
razbremenitev takoj, saj so iz¢rpani,
kroni¢no preobremenjeni, izgorevajo
in zato se povecuje tudi deleZ bolni-
$kih odsotnosti.

Odziv na zapis
»slovenskih
zdravnikov«

Zdravniska zbornica Slovenije se
je 8. novembra 2021 odzvala na zapis
v javnosti, ki izraza pomisleke pri
omejevanju epidemije z uporabo
cepiva pri otrocih in ki ga je podpisalo
nekaj posameznih zdravnikov in
predstavnikov drugih poklicev.
Zbornica je opozorila javnost, da gre
za stali$¢a podpisanih posameznikov
in ne za stali$¢a slovenskih zdravni-
kov. Pa tudi, da zapis vsebuje le
selektivno izbrane podatke in da so
posamezni podpisniki zaradi objav
brez znanstvenih podlag Ze bili v
postopkih pred organi Zdravniske
zbornice Slovenije, ki je in bo Se
naprej skusala v ¢im vedjem obsegu
zajeziti zavajanje lai¢ne javnosti.
Celoten odziv je dostopen na spletni
strani zbornice (novica z datumom
8. 11. 2021).

Odziv na izjave Jelka
Kacina

Rok Ravnikar, predsednik 00Z
pri ZZS, se je v novembru odlo¢no od-
zval na izjave koordinatorja za ceplje-
nje, ki je za neuspesnost cepljenja
neutemeljeno obtozeval izvajalce na
osnovni ravni. »Gre za ponizujoce
obtozZbe, ki rusijo zaupanje v stro-
ko ter poglabljajo vzdusje destruktiv-
nosti, cinizma in razdvojenosti. Blate-
nje zdravstvenih delavcev, ki so ob

skrbi za bolne precepili ve¢ kot mili-
jon prebivalcev, ni samo nesmiselno,
ampak Skoduje cilju, ki bi ga kot
drzava morali zasledovati,« je v
odzivu poudaril Rok Ravnikar. In
izpostavil: »Koordinacija cepljenja na
drzavni ravni Zal Ze od zacetka ne
deluje ustrezno oz. je sploh ni. Ceplje-
nje v primeru tako obseZnega zdrav-
stvenega problema, kot je epidemija
covida-19, ne more biti projekt osnov-
nega zdravstva, ampak bi moralo biti
prednostna naloga in skrb drzave; na
logisti¢ni, informacijski, komunikacij-
ski in izvedbeni ravni.« Celotna izjava
je dostopna na spletni strani zbornice
(novica z datumom 5. 11. 2021).

Javno pismo
varuhinji RTV
Slovenija

Zbornica je pozvala medije, naj
skrbijo za objavo pravih in resni¢nih
informacij. V ta namen smo v oktobru
v javnem pismu varuhinji pravic
gledalcev in poslusalcev opozorili na
intervju na TV Slovenija, v katerem je
gost (sociolog, raziskovalec, predava-
telj in publicist) izrazal stalis¢a o
varnosti in uc¢inkovitosti cepljenja, ki

Anketa o kakovosti zivljenja upokojenih

zdravnic in zdravnikov

Spostovane upokojene zdravnice in spostovani upokojeni zdravniki,
obves¢amo vas, da bo zdravniska zbornica po dveh letih v decembru
2021 ponovila anketo o kakovosti vasega Zivljenja.

Pridobljeni podatki bodo odrazali vase socialno stanje in pokazali,
katera podrodja vasega sedanjega zivljenja dozivljate kot najbolj pereca. Na
osnovi vasih odgovorov bomo ustreznim organom Zdravniske zbornice
Slovenije lazje predlagali ukrepe, ki naj bi pripomogli k boljsi kakovosti

vasega Zivljenja.

Ce ima zbornica med vasimi podatki zabeleZen vas elektronski naslov,
boste anketni vprasalnik prejeli po e-posti, ¢e pa vasega e-naslova nimamo
oz. ni v aktivni uporabi, vam bomo anketni vprasalnik poslali po navadni
posti. PriloZena bo tudi ovojnica s placano postnino, v kateri anketo oddate

v najblizji postni nabiralnik.

V upanju na ¢im Stevilnejsi odziv se vam vnaprej zahvaljujemo za

sodelovanje in vam Ze zdaj Zelimo vse najboljse v prihajajoc¢em letu.

Delovna skupina upokojenih zdravnikov in zobozdravnikov pri ZZS
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Hvala zdravniki,
ker se borite proti
koroni, res hvala!

Dragi zdravniki in zdrav-
nice, trud nikoli ni zaman, je
opazen, v oceh in srcih prestevil-
nih, tudi otrok.

Takole je zahvalo vsem vam
napisal in narisal Dan, 7 let,
0S Mirana Jarca, Ljubljana.

Naj vam to vsaj malo poboza
srce in polepsa danasnji dan.

ga je primerjal z genskim inZenirin-
gom. Varuhinja pravic gledalcev in
poslusalcev Radiotelevizije Slovenija
je v primerljivem primeru spomladi ze
ocenila, da ravnanje enega od uredni-
Stev ni bilo premisljeno v primeru, ko
je komentiranje zdravstvenega vidika
epidemije covida-19 omogo¢ilo gostji,
ki ni zdravnica, ki nima medicinskega
znanja, ki na podro¢ju ohranjanja
zdravja ne deluje na podlagi znanstve-
nih spoznanj in strokovno preverjenih
metod. Prav tako je opozorila, da

intervju ni primeren Zanr za podaja-
nje polemicnih in skepti¢nih stali$¢ o
javnem zdravju. Ne glede na tedanje
stali$¢e varuhinje pa je tokratni
intervju potekal na nacin, pred kate-
rim je svarila varuhinja. V Zdravniski
zbornici Slovenije smo prepricani, da
si lahko druzba pomaga s povezova-
njem in zagotavljanjem pravih in
resni¢nih informacij, ne pa zmede, ki
jo ustvarjajo strokovnjaki, ki to niso.
Celotno pismo varuhinji pravic
gledalcev in poslusalcev je objavlje-
no na spletni strani Zdravniske
zbornice (novica z datumom 29. 10.
2021).

Manj zalitev, vec¢
reSitev

Zdravniska zbornica Slovenije se
je zjavnim zapisom odzvala tudi na
skrajno zaljivo naslovnico in zapis v
Mladini — Zdravniki dvozivke. V
zapisu smo opozorili, da klevetanje
udinkovito povecuje napetost, povzro-
¢a nastajanje zaprtih skupin ter ovira
komunikacijo. Ceprav je kritika
dobrodosla, mora temeljiti na resni¢-
nih izhodi$¢ih in dejstvih. Poudarili
smo, da zato kot zdravniki odlo¢no
nasprotujemo objavam, ki umescajo
zdravnike med neupravicene zasluz-
karje in jih upodabljajo kot dvozivke,
saj to odvraca pozornost od resni¢nih
izzivov — spremembe togega sistema,
v katerem so namesto bolnika v
sredi$¢u drugi interesi. Celoten odziv
je objavljen na spletni strani Zdravni-
$ke zbornice (novica z datumom 19.
10. 2021).

| Dolgotrajna oskrba

V Sloveniji je Ze vrsto let mo¢no
zaznana naras¢ajoca potreba po
enotni sistemski ureditvi podrodja
dolgotrajne oskrbe. Ureditev je
izjemnega pomena in zelo povezana
tudi z zdravstvenim sistemom. Mini-
strstvo za zdravje in Zdravniska
zbornica Slovenije sta zato v ponede-
ljek, 18. oktobra 2021, pripravi-
la javno predstavitev predloga zakona
o dolgotrajni oskrbi. Na javni predsta-

vitvi je v uvodu predsednica prof. dr.
Bojana Beovié poudarila pomen
ureditve tega podroc¢ja. Bogdan Tusar,
generalni direktor Direktorata za
razvoj zdravstvenega sistema na MZ,
je predstavil resitve, ki jih prinasa
predlog zakona. Predstavljena pa sta
bila tudi dva pilotna projekta: iz ZD
Celje in CSD Posavje, enota Krsko, ki
si ju lahko ogledate v obeh kratkih
predstavitvenih filmékih. Celoten
posnetek javne predstavitve predloga
zakona si lahko ogledate na povezavi
https://bit.ly/3H1pyqe.

Stajerski zdravnik
leta

Casnik Veéer v sodelovanju z
Zdravnisko zbornico Slovenije
nadaljuje izbor Stajerski zdravnik leta,
v katerem imajo prebivalci Stajerske
regije moznost, da se vam zahvalijo
tako, da vas predlagajo za Stajerskega
zdravnika ali zdravnico leta
2021. Zahvale je bilo letos mogoce
oddati za zdravnike v Stirih kategori-
jah: druzinska zdravnica ali zdravnik,
ginekologinja ali ginekolog, pediatri-
nja ali pediater in zobozdravnica ali
zobozdravnik.

Glasovanje je zaradi razmer,
povezanih s covidom-19, potekalo
preko spleta in preko glasovnic v
tiskanem izvodu Vecera do 16. no-
vembra. Zdravnice oz. zdravniki leta
Stajerske regije so bili razglaseni v
torek, 23. novembra, na spletni strani
Vecera. Ob projektu bo izdan tudi
poseben ¢asopisni snopic, v katerem
bo Veéer nagrajence podrobneje
predstavil. Kdo so leto$nji $tajerski
zdravniki, bomo porocali v prihodnji
Stevilki Isis.

Strokovno srecanje
0 zdravljenju
covida-19

V zacetku novembra je poteka-
lo strokovno srecanje na temo zdrav-
ljenja covida-19 s kombinacijo mono-
klonskih protiteles in tudi drugimi
zdravili, ki ga je organizirala Zdravni-



§ka zbornica Slovenije. Udelezilo se
ga je ve¢ kot 550 zdravnikov in
zdravnic.

Na strokovnem sre¢anju so
sodelovale: predsednica zborni-
ce prof. dr. Bojana Beovi¢, ki je
spregovorila o aktualnih razmerah
glede covida-19 in precepljeno-
sti, doc. dr. Tatjana Lejko Zupanc, ki
je predstavila zdravljenje covida-19 s
kombinacijo monoklonskih protite-
les, asist. dr. Kristina Nadrah, ki je
govorila o drugih zdravilih za zdrav-
ljenje covida-19, in prim. doc. dr.
Nena Kop¢éavar Gucek, ki je sprego-
vorila o naro¢anju na zdravljenje z
monoklonskimi protitelesi (regene-
ron). Posnetek celotnega strokovnega
srecanja je dostopen na povezavi
https://bit.ly/3mWAJZu.

Podelitev
specialisticnih listin
V oktobru je na Zdravniski zborni-
ci Slovenije potekala letos Ze Cetrta
slovesna podelitev licenénih listin in
potrdil o opravljenem specialisticnem
izpitu to jesen. Listine je prejelo 36

doktorjev medicine in pet doktorjev
dentalne medicine. Prejemnike licenc-
nih listin in njihove druzinske ¢lane
ter prijatelje, ki so se udelezili sloves-
nosti, so nagovorili predsednica prof.
dr. Bojana Beovi¢, dr. med., asist.
Peter Golob, dr. med., univ. dipl.

prav., predsednik Odbora za pravno-
-eti¢na vprasanja, in Krunoslav
Pavlovi¢, dr. dent. med., predsednik
Odbora za zobozdravstvo. Zaradi
epidemioloskih razmer pa sta bili
podelitvi, ki sta bili na¢rtovani za
november, prestavljeni.

| Ograditev od »Iniciative slovenskih zdravnikovx«

»Se ¢utim skrajno prizadeta in
uzalo$Cena, da si lahko peséica
zdravnikov in drugih posameznikov
vzame pravico in se oklice z imenom
Slovenski zdravniki ter tako navidezno
tudi v mojem imenu 8§iri strokovno in
druzbeno skodljive ideje.«

Tako je zapisala zdravnica, ki se je
podpisala pod peticijo Ograditev od
»Iniciative slovenskih zdravnikov«.

Od cetrtka, 18. 11., do ponedeljka
22. 11., je peticijo podpisalo Ze vec kot
3.000 veéinoma zdravnikov in zdrav-
nic, pa tudi nekaj posameznikov
drugih strok.

Zdravniska zbornica Slovenije je
peticijo podprla in preko Tedenskega
biltena ter zdaj tudi preko glasila Isis
seznanja vse ¢lane. Hvala za podpis in
vsa sporocila podpore. Zbiranje

podpisov je bilo 22. novembra zaklju-
éeno.

Spostovane ¢lanice, spostovani
¢lani Zdravniske zbornice
Slovenije!

V teh resni¢no tezkih ¢asih, ko je
epidemija covida-19 nas zdravstveni
sistem pripeljala na rob zloma, se je z
odprtim pismom ponovno oglasila
skupina, ki se je poimenovala »Inicia-
tiva slovenskih zdravnikov«.

Gre za »kolegice in kolege« pa
tudi avtorje drugih strok, ki nasprotu-
jejo cepljenju, no$nji mask in ostalim
ukrepom v zvezi s pandemijo, nekate-
ri celo zanikajo obstoj virusov. V
zadnjem odprtem pismu znova
navajajo neznanstvene trditve, prepi-
sane z raznih proticepilskih strani, na

koncu pa, v slogu proticepilskih
gurujev, navedejo brez primerne
umestitve v kontekst Se spisek nesrec-
nih primerov (ki, Zal, seveda obstaja-
jo). Na omenjeno odprto pismo sta ze
odgovorila profesorja Jerala in Than.
Tudi na Zdravniski zbornici so zatrdi-
1i, da bodo proti njim uvedli postopke.
Proti nekaterim celo znova, saj so
zaradi podobnih dejanj ze bili obrav-
navani.

Kaj pa mi? Bomo Se naprej tiha
veclina, ki le zmajuje z glavami nad
nestrokovno, neznanstveno in nevar-
no pisarijo te glasne manjsine »kole-
gov?« Kdo sploh so ti »kolegi,« ki so si
o$abno nadeli ime: »Iniciativa sloven-
skih zdravnikov?« Kot da bi teh
trideset posameznikov govorilo v
imenu vseh nas! Bomo to molce
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dopuscali in z molkom nehote podpi-
rali?

Kaj lahko si predstavljate, kako se
medicinsko nepoucena oseba, ki ni
prevec naklonjena cepljenju, odzove,
ko prebere njihove proticepilske
pamflete. Seveda se ne cepi — in v to
verjetno preprica Se koga iz svoje
okolice. Le predvidevamo lahko, za
koliko necepljenih, obolelih, hospitali-
ziranih in umrlih je krivo pisanje
»Iniciative slovenskih zdravnikov«.
Bomo to spremljali krizem rok?

Ne. Nase trdno prepricanje je, da
taksnih izpadov v lastnih vrstah v tako
tezkih ¢asih ne smemo dopuscati. V
prvi vrsti zato, ker »kolegi« s svojim
pocetjem neposredno ogroZajo zdrav-
je ljudi. Zdaj namre¢ nismo v nava-
dnih, mirnih éasih. Smo sredi hude
pandemije, na robu zloma slovenske-
ga zdravstva, »kolegi« pa javnost
prepricujejo, naj se ne cepi. In ne nosi
mask. Tu ne gre samo za nestrokov-
nost, temve¢ za nevarno Sarlatanstvo.
»Kolege« smo sodelavci in zbornica
dovolj dolgo pozivali, naj prenehajo.
Niso. Verjetno je napoéil ¢as, ko bi
bilo prav, da se »kolegi« vprasajo, ali
je uradna, na znanosti utemeljena
medicina sploh njihova osebna izbira.
S stalis¢i, ki jih zagovarjajo, zagotovo
ne bi mogli opraviti $tevilnih izpitov
na Medicinski fakulteti.

Zato je pomembno, da se javno
ogradimo od nekaj deset predstavni-
kov t.i. »Iniciative slovenskih zdravni-
kov« in s tem podpremo tiste ¢lane
zbornice, ki se skoraj dve leti posveca-
jo vsem oblikam preprecevanja in
zdravljenja vseh, tudi najtezjih oblik
bolezni. S podpisom jim sporo¢amo,

da imajo podporo stroke, ki sledi
znanstvenim podlagam, ki so edina
prava pot k ¢imprej$njemu koncu
epidemije.

Zdravniska zbornica Slovenije je
organ, ki med drugim nadzoruje in
zagotavlja strokovnost svojih ¢lanov.
Slovenski zdravniki, ¢lani zbornice in
imetniki veljavne licence, smo zave-
zani k medicini, utemeljeni na znano-
sti. Le tak$na medicina je v najbolj-
Sem interesu bolnikov in jo od nas
upraviceno pric¢akujejo tisti, ki pomo¢
iScejo v slovenskem zdravstvenem
sistemu. »Kolegi« iz »Iniciative
slovenskih zdravnikov« pa s svojim
pocetjem ogrozajo javno zdravje, zato
podpisani ¢lani od Zdravniske zborni-
ce zahtevamo, da proti njim ukrepa
naglo in odlo¢no. Vsak podpis pod
omenjeno zahtevo je podpis za
zdravje ljudi.

Spodaj podpisani ¢lan ZZS se
strinjam s ¢imprej$njim ukrepanjem
proti posameznikom v »Iniciativi
slovenskih zdravnikov.«

Prvopodpisani:

Doc. dr. Ale$ Vesnaver, dr. med.,
specialist maksilofacialni kirurg

Doc. dr. Marko Pokorn, dr. med.,
specialist pediatrije in
infektologije

Prof. dr. Janez Zgajnar, dr. med.,
specialist kirurg

Izr. prof. dr. Natasa Bratina, dr. med.,
specialistka pediatrije

Prof. dr. Natasa Than Hren, dr. med.,
dr. dent. med., specialistka
maksilofacialna kirurginja

Dr. Matjaz Homsak, dr. med.,
specialist pediatrije

Alenka Strdin Kosir, spec. interne in
intenzivne medicine, vodja covid
EIT UKC Mb

Prof. dr. Janja Pretnar Oblak,
dr. med., specialistka nevrologinja

Doc. dr. Andrej Kansky, dr. dent.
med., specialist maksilofacialni
kirurg

Prof. dr. Tadej Battelino, dr. med.,
specialist pediatrije

Izr. prof. dr. Natasa Toplak, dr. med.,
specialistka pediatrije

Prim. Vojko Didanovi¢, dr. med.,
specialist maksilofacialni kirurg in
otorinolaringolog

Asist. dr. Tadej Dovsak, dr. med.,
dr. dent. med., specialist
maksilofacialni kirurg

Asist. Luka Prodnik, dr. med.,
dr. dent. med., specialist
maksilofacialni kirurg

Asist. dr. Miha Verdenik, dr. dent.
med., dr. med., specialist
maksilofacialni kirurg

Asist. Matic Koren, dr. dent. med.,
dr. med., specialist maksilofacialni
kirurg

Mojca Knez, dr. med., dr. dent. med.,
specialistka maksilofacialna
kirurginja

Tina Vipotnik Vesnaver, dr. med.,
specialistka radiologinja

Ziga Kovadi¢, dr. dent. med., specialist
maksilofacialni kirurg

Peter Perosa, dr. med., dr. dent. med.,
specialist maksilofacialni kirurg

Denis Bas, dr. med., specialist
pediatrije

Sasa Vipotnik, dr. med.,
specializantka nevrologije,
Zdruzenje za pediatrijo - SZD

44, latrosski

sportno-drustvo/sekcije/smucanje

Sportno drustvo Medicus, Sekcija za smucanje, vabi na %e 44. Iatrosski, ki bo 18. februarja 2022 ob 9.30
v Kranjski Gori. Posvetovanje Sportne medicine ter tekmovanje v alpskem smucanju in teku na smuceh je namenje-
no vsem zdravnikov, zobozdravnikom in §tudentom medicine. Vec¢ informacij: https://www.zdravniskazbornica.si/







V sklopu projekta »eHealth for a
healthier society« so v organizaciji
Ministrstva za zdravje v Ljubljani 11.
in 12. 10. 2021 potekale delavnice, ki
so se jih udelezili predstavniki vseh
kljuénih deleznikov s tega podrodja v
Sloveniji. Namen delavnic je bila
priprava pregleda trenutnega stanja

in izzivov s poudarkom na informacij-

skih tehnologijah v zdravstvu. Na
pobudo ministrstva se je s svojima

predstavnikoma aktivno odzvala ZZS,
ki je za namen sodelovanja pri strate-

giji digitalizacije v zdravstvu letos
poleti ustanovila Delovno skupino
za digitalizacijo v zdravstva
(DSDZ). Ta skupina je izdelala
strokovna izhodi$¢a za nadaljnje

usklajevanje z ostalimi delezniki in jih

je tudi zagovarjala na delavnicah.

Delavnice so tematsko potekale v

sklopih:

1. Informacijska infra-
struktura. S strani ZZS
smo izpostavili izklju¢enost
izvajalcev zdravstvene
dejavnosti pri pripravi
informacijskih resitev, ki je
posledi¢no privedla do
pomanjkljivih kliniénih
vsebin, neenotnih Sifrantov,
tako v lokalnih kot central-
nih sistemih, in neuéinkovi-
tega zbiranja zdravstvenih
podatkov. Obstojeéi sistemi
so prepogosto zaprti, ne-
kompatibilni in nepovezani,
prihaja do podvajanja pri
shranjevanju in porocanju,
kar ustvarja povecane
administrativne obremeni-

tve. Izvajalci so velikokrat odvisni
od ponudnikov IT-sistemov, pogo-
sto pa je zastarela in neprakticna
tudi strojna oprema. Vse nasteto
vodi v neudinkovito primarno in
tudi sekundarno uporabo podatkov,
kar omejuje ucinkovito podporo
odlocanju izvajalcem zdravstvene
dejavnosti in klju¢nim odloceval-
cem. S strani ZZS smo izpostavili
tudi nekatere varnostne pomanj-
kljivosti pri izvajalcih/skrbnikih, ki
so nastale kot posledica pomanjka-
nja usposobljenosti oz. izobrazevanj
s podrocja varovanja celotne verige
eZdravja, delno pa tudi zaradi
omejevanja dostopa do podatkov,
ki ni usklajen s klini¢no prakso.

. Upravljanje. Kot eno poglavitnih

pomanjkljivosti v Sloveniji smo
izpostavili nejasno strukturo

Sodelovanje Zdravniske zbornice pri
nacionalni strategiji za digitalizacijo
v zdravstvu

Porocilo delovne skupine za digitalizacijo v zdravstvu z delavnic »eHealth for a healthier society«

upravljanja sistema informacijskih
tehnologij v zdravstvu, ki hkrati
nima ucinkovite formalne oblike
vkljucevanja izvajalcev zdravstvene
dejavnosti v nacionalno upravlja-
nje. Posledi¢no je komunikacija
med delezniki razdrobljena in
neusklajena, kar vodi v neu¢inkovi-
to izrabo obstojecih resitev.

. Kadri. Vsi delezniki so se strinjali,

da obstaja vsesplo$no pomanjkanje
usposobljenega kadra za potrebe
digitalne preobrazbe na vseh
ravneh. Pomanjkanje je prisotno Ze
v izobraZevalnem procesu in tudi
kasneje pri kontinuiranem izobra-
Zevanju kadra za podrocje uporabe
informacijskih resitev.

. Financiranje. Izpostavili smo, da

obstaja pomanjkanje prioritet in
zakonodaje pri financiranju infor-




macijskih resitev. Velik problem je
zastarel obracunski model placeva-
nja storitev (ZZZS). Resitve so
pogosto podcenjene, Ce se jih Ze
financira, je to namenjeno pred-
vsem opremi in administriranju,
prepogosto pa zmanjka denarja za
vsebino, kadre, organizacijo,
vzdrZevanje in razvoj. Strinjali smo
se, da trenutni model financiranja
ni dolgoro¢no zasnovan, ker je
pretezno projekten, Se takrat pa
pogosto ni predvidenih sredstev za
inovativne resitve manjsih izvajal-
cev. Trenuten obrac¢unski model
7778 pogosto narekuje razvoj, ki
ne spodbuja informatizacije klinic-
nih vsebin, preventive, povezova-
nja med izvajalci ter diagnostike in
zdravljenja na daljavo. Izvajalci
zdravstvenih storitev veckratno
financirajo enake in nezdruzljive
informacijske resitve.

5. Zakonodaja. Vsi smo se strinjali,

da manjka jasna zakonodaja. Kadar
pa obstaja, je pogosto hipernormira-
na in vsebuje strokovne vsebine, ki
ne sodijo v zakonodajo, ampak v
smernice in podzakonske akte.
Posledi¢no se regulativa prepocasi
prilagaja potrebam za hitrimi

Obrazi zdravnistva

spremembami, ki so potrebne v
informacijski panogi. Izpostavljene
so bile pomanjkljivosti v regulaciji
GDPR (Splosna uredba o varstvu
podatkov), ZZPZZ (Zakon o zbirkah
podatkov s podrocja zdravstvenega
varstva) in ZVOP-2 (Zakon o var-
stvu osebnih podatkov). Nezadostna
je tudi pravna podlaga za sekundar-
no uporabo podatkov. Potrebovali bi
tudi certifikacijski organ za naprave
v zdravstvu (medicinske in nemedi-
cinske) in identifikacijo javnih in
zasebnih uporabnikov sistema. Kot
zadnje smo izpostavili nepregle-
dnost in premajhno vkljucenost
drzavljanov, ki so posledi¢no
nezaupljivi do konénih resitev.

. Razno. Zdravniki smo izpostavili,

da so se v preteklosti Ze pripravljale
strategije, ki niso imele jasnega
akcijskega nacdrta, zapisanih odgo-
vornosti in rokov uvedbe, ter da si
Zelimo, da se to tokrat jasno defini-
ra. Opozorili smo na neizkoriscée-
nost potenciala Ze obstojecih
kakovostnih resitev. Predstavniki
informacijskih resitev so izpostavi-
li, da manjkajo jasne klini¢ne poti,
ki bi jih morali nacionalno standar-
dizirati.

Srecanje je potekalo v konstruk-
tivnem vzdusju, kar gre pripisati
predvsem Ministrstvu za zdravje, ki je
poskrbelo, da so se za isto mizo znasli
vsi klju¢ni delezniki. Vecina delezni-
kov je na srecanju pokazala jasen
namen in Zeljo, da se stvari prema-
knejo na bolje. Morda je prav ta
strategija priloznost, da se zdravnike
koné¢no formalno vkljuéi v upravljanje
informacijskih tehnologij v zdravstvu,
iz katerega so bili do sedaj izkljuéeni.
Prav to pa je tudi glavni cilj, ki smo si
ga zastavili v DSDZ in bomo $e naprej
tesno sodelovali z vsemi delezniki pri
pripravi strategije. K sodelovanju pa
toplo vabimo vse ¢lane ZZS, ki imajo
znanje, ideje in voljo, da s konstruk-
tivnimi predlogi pripravimo podlage,
ki nam bodo v pomo¢ pri klini¢nem
delu. Vsi zainteresirani za sodelovanje
pri aktivnostih DSDZ lahko posljete
elektronsko sporoéilo na glavno
pisarno ZZS: gp.zzs@zzs-mcs.si.

Matej Kokalj Kokot, dr. med., asist.
Dominika Oroszy, dr. med., Kristof
Zevnik, dr. dent. med., Iztok Stotl, dr.
med., Janez Rejec, informatik,

¢lani Delovne skupine za digitalizacijo
v zdravstvu

Andrej Strahovnik, travmatolog:
»Poklic daje solze, kri, veselje in

Ce ne bi bil zdravnik, bi bil
poklicni pilot, je prepric¢an travmato-
log Andrej Strahovnik. »Pri obeh
pocetjih gre za visoko zahtevno
natanéno delo. Pri obojem je odvisno
od predhodne priprave, kako izpade
kon¢éni izdelek,« ocenjuje in dodaja,

zadoscenje«

da bi lahko iz letalstva v medicino
prenesli marsikatero dobro prakso.
Priprava portreta Andreja Stra-
hovnika je svojevrsten izziv. Kot
glavni vojaski zdravnik Slovenske
vojske se z vojasko disciplino drzi
kratkih in jedrnatih odgovorov. »V
Slovenski vojski delujem 20 let,
neposredna izkus$nja je bilo sodelo-
vanje kot vojaski zdravnik v Afgani-

stanu. Tezko bi rekel, da sem vojno
dozivel od blizu, sem pa v njej nepo-
sredno sodeloval. Res je §lo zares, «
pripoveduje.

In prav vojaska izku$nja ga je
pripeljala do letenja, ki mu skusa
trenutno posvetiti ¢im veé ¢asa. Ob
zakljucku misije so mu namreé
organizirali takti¢ni let z vojaskim
helikopterjem. Zrac¢ne vragolije pa ga
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niso prestrasile, ampak prej motivi-
rale. Ob vrnitvi domov se je najprej
oglasil v letalskem klub, opravil izpit
in pridobil licenco za pilota ter nato
Se za letalskega zdravnika. Ceprav je
eden redkih Slovencev in zdravnikov,
ki je neposredno sodeloval v vojni, to
morda presenetljivo niso bili najtezji
trenutki v njegovi karieri. »Sploh ne.
Najtezji trenutki so v tem ¢asu ob
vsakodnevnem delu v bolnisnici, ko
vcasih ne najdes izhoda, kam bi
namestil bolnika in organiziral vse
potrebno,« je odlocen.

Kot bi zelela usoda potrditi te
besede, ga sredi stavka prekine prvi
od serije dezurnih telefonov. Hkratni
pogovor na prenosnem, stacionar-
nem in mobilnem telefonu je na
urgenci praksa in skorajda pric¢ako-
vano znanje, pripomni. Ne glede na
to nikoli ne podvomi v svojo karierno
pot. Opaza pa stiske predvsem
mlajsih kolegov, ki se jim tovrstna
vpraSanja pojavljajo prepogosto in
nikakor ne bi smela soditi v zdravni-
$ki poklic. »Ugled in polozaj zdravni-
kov je gotovo odraz celotne druzbe.
Verjamem, da si bomo zdravniki s
svojim delom pridobili ves ugled, ki
je bil deloma omajan v teh izrednih
razmerah,« je preprican Strahovnik.

V prostem ¢asu skusa vsakodnev-
ni stres predihati v letalu ali med
fotografiranjem. Ceprav priznava, da
ga je pri slednjem tehnika Ze poSteno
prehitela, ne obupa. Skozi objektiv
beleZi tako dogajanje v vojaski sluzbi
kot med letenjem, potapljanjem ali
rednim delom v Splo$ni bolni$nici
Celje. In katere zgodbe pustijo
najvedji pecat? »V ¢loveski naravi je,
da najvec vtisa pustijo najbolj tragic-
ne zgodbe. Teh je na zalost precej,
vendar je res, da prav z enako tezo
puscajo pecat zgodbe, ki so tragicne
in se dobro izidejo. In zaradi teh
zgodb vsi vztrajamo v nasem pokli-
cu,« zakljucuje Strahovnik.

Predstavitveni video si lahko
pogledate na povezavi: www.youtube.
com/watch?v=ICaCQkZu55A&t=5s

Jure Brankovié, univ. dipl. zgod. in
nov., brankovicjure@gmail.com



Leto kasneje — ni¢ pametnejsi

Cetrtek, 4. 11. 2021

Prebiram dnevnik, ki sem ga
pisala pred enim letom skoraj to¢no
ob takem casu.

Sreda, 4. 11. 2020

Danes se v Sloveniji v razli¢nih
intenzivnih enotah zdravi Ze 140
bolnikov zaradi dihalne odpovedi, ki
Jjo je povzrodila covid pljucnica. Pri
nas smo v soboto odprli Se drugo
intenzivno enoto. V obeh enotah
skupaj je danes e 30 bolnikov. Se
vedno smo v vzponu krivulje, vrh
pricakujemo Sele okoli 1. decembra
in potem bo menda vztrajal cel
mesec, preden bo $tevilo bolnikov
zacelo upadati. Taksne so napovedi
strokovnjakov. Nasa krivulja se
giblje priblizno po njihovih napove-
dih. Pri¢akujemo lahko torej, da
bomo v zacetku decembra
potrebovali okoli 50 intenzivnih
postelj. Nimamo jih Se dovolj. Pa Ze
zdaj improviziramo. Zelo. V tem
trenutku je najtezje ekipi, ki postav-
lja drugo covid intenzivno enoto.
Vecéino bolnikov zdaj sprejemajo oni
(prva je Ze od sobote polna), med
seboj se Se ne poznajo, ekipe Se niso
uigrane, oprema in material $e ni na
svojih mestth, niti $e niso postavljene
vse pregrade, varovalna oprema jim
Se ni domaca. Tudi se Se niso na-
vadili na nov, improviziran nacin
dela, ko se na delo ne mores posteno
pripraviti, ker ga je prevec, ko ob
sebi nimas samo izkusenega osebja,
ker nas je premalo. Ves ¢as naSega
izobraZzevanja (6 let), specializacije
(Se 6 let) in dela (tu smo razli¢no
izkuseni) so nas ucili, kako varno in
kontrolirano delati z bolniki, opravi-
li smo Stevilne kolokvije in izpite,
kjer so preverjali nase znanje na
podrodjih, v katera smo se usmerili
... Zdaj pa smo vrzeni v to covid

godljo zdravniki in zdravstveniki iz
vseh koncev, brez kolokvijev in
izpitov, brez izkusenj, in plavamo ...
Delo v prvi covid intenzivni enoti
zdaj tece ze bolj gladko, iz dneva v
dan bolj mirno, ljudje so se med sabo
povezali, konfliktov je iz dneva v dan
manyj. In kljub temu da delo poteka
1zjemno intenzivno vsaj 20 ur na
dan vsak dan (ponoci se za kaksne
$tiri ure malo umiri), ga zmoremo.
Ko se zjutraj po dezurstvu spre-
hodim po enoti, vidim sestre in
zdravstvenike, kako izkuseni sedejo
skupaj z neizkusenimi, isto¢asno z
delom poteka Se izobrazevanje,
mirno je, vsi so skoncentrirani na
bolnika in na delo, ki ga je treba
opraviti ...

Ne morem verjeti, da smo v
popolnoma enakem s(t)ranju, kot
smo bili 365 dni nazaj. Enakem!!!
Spet vsakodnevni nujni sestanki
kriznega Staba. Danes selitev Zilne
kirurgije, jutri selitev kardiokirurgije
in plasti¢ne kirurgije, pripravljanje
postelj za nove akutne in intenzivne
bolnike. Ukinjanje kirurskih progra-
mov, elektivnih posegov ni vec,
naslednji teden bo morda treba
ustaviti Se onkoloske operacije.
Prerazporejanje sester in zdravnikov
na delovi$ca, ki jih niso vajeni. Spet
novih, ker prej$nji so svoj »covid
davek« Ze oddelali. Ali pa starih, ki so
preutrujeni in se jim ne da vec. Stiska
zdravnikov, ki svojih bolnikov ne
morejo zdraviti — operirati tumorja v
glavi ali 99 % zoZene sréne Zile. In
morajo spet stopiti stran in dati
prednost bolnikom s covidom.

Morda se motim, morda je Se
slabse kot pred enim letom. Lani ob
tem casu je bil priliv t.i. »belih«
bolnikov mnogo manjsi. A med
epidemijo so bili kroni¢ni bolniki brez

prave obravnave, mnogim se je stanje
poslabsalo do meje, da so postali
akutni in nekateri Zivljenjsko
ogrozeni. Priliv v urgentni center in
posledi¢no v bolnisnico je ogromen.
Lani je bila druzba zaprta, tako je bilo
tudi resnih poskodb precej manj, kot
jih je danes.

Lani je bilo tudi moralno lazje.
Druzba nas je slisala, vsakodnevno
smo dobivali sporocila o tem, da nas
cenijo, prosili so nas, da vztrajamo,
zelo javno so izrazali podporo. Zdaj pa
kot da nase vojne ne vidi nihée. V
stiski smo ostali sami. Preostanek
druzbe zivi mirno naprej, kot da se ni¢
ne dogaja. Poleg tega pa se nam vse
skupaj zdi tako zelo nepotrebno. Saj
smo vendar imeli u¢inkovit naéin, da
se ne bi zgodilo — samo zadostno bi
morali precepiti prebivalstvo.

Pred 14 dnevi me je svojka bolni-
ka, ki smo ga kljub trudu, da ne bi
potreboval intubacije, le morali
uspavati in priklopiti na ventilator,
vprasala, ali je bilo to res potrebno.
Ali pa smo to naredili le zato, ker
imamo od tega dobicek. Z veliko
tezavo sem se zadrZevala, da se nisem
obrnila in odkorakala pro¢. Pocutila
sem se razjarjeno, osramoceno,
poteptano. In potrebovala sem vsaj
teden dni, da sem zjutraj spet Cutila
smisel, da grem v sluzbo. »Saj veste,
kaj ljudje govorijo,« je rekla. »Ne
vem,« sem rekla jaz. In ne razumem.
Ne morem razumeti.

Kako ne vidijo, s kaksno muko
sestavimo in s kadrom opremimo
vsako intenzivno posteljo? Kaj ne
vidijo, da za oskrbo enega kriti¢nega
bolnika potrebujemo vsaj 2,3 sestre,
kar je Ze tako pol manj, kot zahteva
standard? In pa vsaj 0,5 zdravnika, ki
jih potrebujemo drugje? Kako lahko
tako zbanalizirajo nase delo? V blato
potisnejo naso moralo in trud? Kako
lahko pljuvajo po ljudeh, ki smo se 24
let formalno izobraZevali, delamo
podnevi in ponodi, veckrat po 24 ur
na dan, 7 dni na teden?



Smisel sem morala prav iskati.
Spet sem ga nasla v »naSem mehuré-
ku« covid inenzivne enote, sodelavcih,
ki se kolegialno podpiramo pri tezkih
odlo¢itvah in nepredvidljivih preizku-
$njah, smo drug drugemu na voljo in
si vsemu navkljub drzimo visoko
delovno moralo. Brez njih bi tezko Se
naprej opravljala svoje delo. ZasluZijo
si, da jih zapiSem z imeni: Mojca,
Sasa, Emina, Matej, Natasa, Mikkah,
Ira, Domen, Osman, Mira, Spela,
Melita, Bojana, Barbara, Matjaz,
Katerina, Marsa, Bojan, Jernej, Jovan,
Bine, Nejc, Marko, Matej, Anja, Nusa,
Jan, Jure, Patric, Ales, Vesna, Taja,
Tadej, Anze, Marcel, Blazka, Rok,
Blaz, Rene, Goran, Jan ... in Se in $e in
e, vseh ne morem nasteti. Trenutno
40 zdravnikov in 91 sester ter 6
fizioterapevtov. Eni vztrajajo ze
mesece, drugi so se vrnili, ko so
zacutili naso stisko. Vsak dan kdo
vprasa: »Kako lahko pomagam?«
Danes so si zdravniki brez pritoZeva-
nja razdelili vsa dodatna deZurstva,
nastala, ko smo sestavljali ekipo za
novo intenzivno enoto. Véeraj je
deZurna ekipa, preraunana na 12
bolnikov, sprejela in oskrbela Sest
novih bolnikov in tako na koncu
dezurstva skrbela za 18 bolnikov.
Globok poklon!

Petek, 5. 11. 2021

Po elektronski posti sem prejela
dolgo pismo svojca bolnika, ki ga
zdravimo z invazivno ventilacijo, v
katerem je razlagal o svojem ocetu in
poslal nekaj fotografij. Zeli si, da bi
njegovega oceta videli kot ¢loveka in
se zanj potrudili. Ampak zakaj pravza-
prav misli, da tega sicer ne delamo?
Zakaj ljudje klicejo in k nam napotijo
vse znance, ki so kdajkoli delali v
zdravstvu? Kaj jim da misliti, da se ne
trudimo prav za vsakega bolnika? S
¢im smo si zdravniki prisluzili sloves,
da nam za bolnike ni mar?

In $e nekaj me je zmotilo — iz
njegovega pisma je velo nezaupanje v
nase delo, v nase odloditve, v
strokovnost nasega razmisljanja.
Zakaj?

Danes sem deZurna, vzela sem si
¢as in na dolgo pismo na dolgo odgo-
vorila. O tem, da se vsi, ki delamo v
covid intenzivni enoti, zelo dobro
zavedamo, da so bolniki, ki jih zdravi-
mo, ljudje s polnimi Zivljenji in
druZino, ki jih ima rada. Zato si
za njihovo Zivljenje prizadevamo z
vsem, kar imamo in znamo, poleg tega
pa ne pozabimo tudi na njihovo
dostojanstvo, boleéine in strah. Zato
naj ga ne skrbi, da na oceta ne bi
gledali kot na ¢loveka. Vsem nam je
daleé najvedja zahvala za delo, ko nas
bolniki po odpustu domov pridejo
obiskat in nam pripovedujejo, kako
polno spet Zivijo — marsikdo $e bolj
polno kot prej, ker se je soocil s
smrtjo. Zavedamo se tudi, da je tako
huda bolezen svojca za vso druzino
velik stres. Se huje je, ker ne morejo
do njega. Razumemo stisko in se
trudimo po najbolj$ih moceh biti na
razpolago za informacije. Vendar pa
sem mu tudi napisala, da zdravljenje
ofeta in nasa komunikacija temelji na
medsebojnem zaupanju.

In potem sem eno po eno odgovo-
rila na vsa strokovna vprasanja in jih
poskusala pojasniti na lai¢ni nacin.
Koncala sem tako: V nasi covid
intenzivni enoti smo si v zadnjem letu
in pol nabrali zelo veliko izkusenj.
Zdravili smo Ze preko 800 najtezje
bolnih. PreZivetje nasth bolnikov je
vec kot 75 %, od tega 70 % bolnikov
odide domov. Zelo budno spremljamo
smernice in nove raziskave na
podrodju covida. Na voljo so nam vsi
v svetu opisani nacini zdravljenja.
Zato bi si z vase strani Zeleli zaupanje
v nase delo in odloc¢itve, mi pa se
bomo za preZivetje vasSega oceta
potrudili maksimalno. Zal pa vam
garancije ne more dati nihce, saj izid
ni odvisen le od zdravljenja, ampak
tudi od bioloske rezerve bolnika, ki
pa se je vnaprej ne da izmeriti.

Nedelja, 7. 11. 2021

Spet dezurstvo. Petindvajset ur
med stenami UKC, v druzbi dveh
kolegov kirurgov, z dvema izmenama
sester (Cez vikend delajo 12-urni
turnus). Naj vam opisem, kako poteka

tak dan dezurstva, kaj pravzaprav
delamo trije zdravniki in dvakrat
devet sester v¢asih brez prestanka 20
ur in vec.

Zdravniska predaja se za¢ne ob
7.30. Ekipa prej$njega dne nas je
vedno vesela. To pomeni, da gredo
kmalu domov. Danes zjutraj imamo
15 bolnikov. Enega po enega si preda-
jamo, njegovo zgodbo, véeraj$nje
dogajanje, nacrte za naprej, potrebne
preiskave, terapevtske odlocitve, tudi
zaplete v komunikaciji s svojci. To je
Cas, ko predebatiramo kaksne tezke
odlocitve, saj nas je najvec¢ na kupu.
Predaja traja skoraj celo uro. Na sreco
mi trije bolnike kar dobro poznamo,
saj smo jih nazadnje videli v petek,
tako se najdlje ustavimo pri novem
bolniku, ki je v€eraj masivno zakrva-
vel iz razjede dvanajstnika. Je covid
pozitiven, a brez znakov covidne
bolezni. Ogroza ga krvavitev, ki so jo
ustavili z veliko tezavo, pri nas ostaja
na opazovanju, saj se lahko krvavitev
vsak trenutek ponovi.

Ko véeraj$nja ekipa odide, si
najprej skuhamo kavo. Nauéili smo
se, da je to edini ¢as za to, kasneje bo
tezko. Med pitjem kave si razdelimo
delo. Goran je specialist ORL, sode-
loval je ze v drugem valu in se zdaj
ponovno vrnil k nam, Jan je speciali-
zant otroske kirurgije, ki z nami dela
tretji mesec. Delo v intenzivni enoti je
dale¢ od njunega obic¢ajnega dela, a
sta se z veliko navdusSenja odlicno
priucila posegov, pa tudi razumevanja
bolezni in sprejemanja odlocitev.
Dogovorimo se, da bo vsak od njiju
zadolZen za pol oddelka, jaz bom
nadzorna nad vsemi bolniki (in
njima).

Najprej je treba opraviti »papir-
nato vizito«. Laboratorijske preiskave
naroc¢imo Ze prej$nji dan, kri poberejo
sestre no¢ne izmene Ze ob 6.00.
Goran in Jan pregledata izvide in jih
vpiseta v liste dnevnega dogajanja.
Sama se medtem posvetim orga-
nizacijskim zadevam — potrjujem
narocila iz lekarne in skladiséa, delam
razporede za naslednji dan. Ura je
devet, ko zaénemo skupno vizito —
najprej z Goranom enega po enega



predebatirava vsakega bolnika,
pregledava vse izvide, vso predpisano
terapijo (temperaturni listi so pri-
pravljeni dan vnaprej), rentgenske
slike, mikrobioloske in druge preis-
kave.

Normalno vizita v intenzivni enoti
poteka ob bolniku, hkrati s pregledo-
vanjem bolnika pregledujes Se tem-
peraturni list in sproti spreminjas
terapijo in opravi$ potrebne posege.
V covid intenzivni enoti je delo
drugacno, deli se na delo v sobi, ki ga
opravljas v polni osebni varovalni
opremi, in zunanje, ki ga opravljas pri
racunalniku in temperaturnih listih.
To velja za zdravnike in sestre. Pri-
praviti si je treba dober plan, kaj vse
bos postoril, ko gres v sobo. Zato je
papirnata vizita temeljita in dolga, za
vsakega bolnika porabiva skoraj 15
minut. Goran gre nato v sobo pregle-
dovat bolnike in postorit stvari, ki jih
zna sam. Z Janom pa se lotiva druge
polovice oddelka.

Ura je Ze 11.00, ko konéno tudi jaz
vstopim v bolniske sobe. Moj najljubsi
del vizite — ob bolniku. Najprej
posku$ava z Goranom spremeniti in
urediti predihavanje z ventilatorjem
bolnici, pri kateri sva v jutranjih
izvidih videla, da ji ventilacija ne
ustreza. Posku$ava podaljsati izdih,
spremeniti frekvenco, skrajsati
dihalno cevko, dovoliva ji, da posa-
mezne vdihe opravi sama — opraviva
kontrolo na hitrem laboratorijskem
analizatorju in vidiva, da sva uspesna.

Nato se na dolgo pomeniva z
bolnikom, ki je veraj krvavel, o
nadaljnjih ukrepih in kaj lahko
pricakuje. Zaenkrat je stabilen.

V sosednji sobi (prej se
preobleceva v drug plas¢, da ne bi
raznasala odpornih bakterij)
poskusava bolnico, katere izvidi so bili
zjutraj dobri, zbuditi in poskusiti z
odvajanjem od ventilatorja. Ukineva ji
uspavalo, a postane nemirna, dihati
zacne plitvo in hitro. V stiski je,
razume naju, nama prikima, a dihanja
ne zmore, zato jo uspavava nazaj.
Ocitno zanjo $e ni pravi ¢as. Do jutri
bo Se spala, nato bomo poskusili
znova.

Skupaj pogledava Se druge bolnike
in pri vsakem je treba postoriti to in
ono — menjati trahealno kanilo (no,
vsaj to je Goranovo podrocje),
poskrbeti za odvajanje blata, spre-
meniti lego bolnika, opraviti ultrazvok
srea ...

Goran nadaljuje sam, jaz se
pridruzim Janu. Mlademu bolniku
nastavlja arterijsko kanilo, ki jo
uporabljamo za merjenje tlaka
neposredno v Zili in za analize plinov
v krvi, ki nam govorijo o funkeiji
pljuc. Bolnik je buden, na neinvazivni
ventilaciji, strah ga je zbadanja.
Poskusim ga zamotiti s pogovorom in
mu razlagam, da se njegova pljuca
pocasi izboljSujejo. Eden tistih je, ki
smo mu dali tocilizumab, biologko
zdravilo, s katerim zelo u¢inkovito
zavremo imunski odziv (a hkrati telo
izpostavimo novim okuzbam). Dobro
se je odzval na zdravilo in izvidi so
vzpodbudni. Nacrt za danes je, da ga
poskusimo »resiti« neinvazivne
ventilacije in jo nadomestiti le s
kisikovo masko.

Medtem ko se Jan Se vedno muci z
arterijsko kanilo, nadaljujem z bol-
nikom, ki je bil dolgo na neinvazivni
ventilaciji, a je zdaj ve¢ino dneva ne
potrebuje vec. Blizu zmage je, morda
bo jutri lahko premescen na navadni
oddelek. Osemnajst dni je Ze pri nas, v
Stiriposteljni sobi, videl je marsikaj:
sprejeme, odpuste, smrt, intubacije,
ekstubacije, tudi kirurski poseg — tra-
heotomijo. Nasproti njega je bolnik, ki
je bil invazivno ventiliran, a smo ga
uspesno zbudili in odstranili dihalno
cevko, pljuca so se popravila. Po
prebujenju je ostal zmeden, nemiren,
deliranten. PoskuSam oceniti, koliko
je sposoben sodelovati. A zal stika z
realnostjo ni, je v svojem svetu. Po
dolgotrajni komi to ni nenavadno.
Zanj bo premestitev iz intenzivne
enote koristna, ¢im prej. V psiholosko
bolj prijaznem okolju se delirij skoraj
vedno popravi (dan/no¢, hrup,
hitenje).

Svoj obhod koncam v sobi, kjer
smo zbrali bolnike, ki so poleg covida
(pravzaprav so vsi trije Ze covid
negativni) okuZeni $e z odpornimi

bakterijami. Eden od bolnikov se je
vrnil z roba smrti, po hudem poteku
covidne pljucnice, veckrat smo mislili,
da bomo bitko zgubili. Zdaj (po 35
dneh) je buden, diha sam Ze brez
kanile in opravlja rehabilitacijo.
Ostala mu je huda miSi¢na oslabelost,
a z veseljem ugotavljam, da se mu
gibljivost rok in nog vsak dan malo
izboljsa. Popolnoma je odvisen od
nase pomo¢i, a kljub temu izredno
pozitivno naravnan in hvalezen za
vsako besedo. Rada poklepetam z
njim, pripovedujem mu o okrevanju,
o tem, kako blizu smrti je bil, on pa
meni, kaj se mu je v tem ¢asu »doga-
jalo« v glavi: sanjal je, da pada po cevi
v brezno; imel ob¢utek, da je v bali
sena zvezan in negiben ... Tokrat se
pogovarjava malo SirSe, o covidu
nasploh. Pravi, da je vedno verjel v
obstoj virusa. Je pa mislil, da se lahko
pred okuzbo zas¢iti, ni zahajal v
druzbo, e v trgovino ne — le v sluzbo
in domov. Vseeno je zbolel, sploh ne
ve, kje se je okuzil. Vprasam ga tudi,
zakaj se ni cepil. Ne zna prav odgovo-
riti. Prej nikoli ni imel pomislekov
proti cepljenju, a je bilo v medijih veé¢
informacij o zapletih zaradi cepljenja
kot o koristih, ni vedel, koga bi
vprasal, in na koncu ga je bilo strah.
Premalo se je zavedal, kako huda
bolezen je v resnici covid. Medtem ko
se pogovarjava, mu Doroteja prinese
kosilo; upam, da bo danes pojedel veé¢
kot pol. Ostale kalorije bomo nado-
mestili z napitki.

Kosilo ¢aka tudi mene. Danes ga
na sreco nisem pozabila naroditi, za to
sta poskrbela kirurga. Sle¢em varoval-
no opremo in preden se lotimo kosila,
poskrbimo $e za nekaj stvari — za
rentgensko slikanje pokli¢emo
radiolosko inzenirko; za bolnika, ki je
zacel krvaveti iz ¢érevesja, poklicem
kolega gastroenterologa za gastro-
skopijo (ker smo bolnika do zdaj
hranili, bo opravljena ¢ez nekaj ur),
narocimo $e kontrolne laboratorijske
preiskave in za bolnika, ki je vCeraj
krvavel, Se dodatno kri.

V dezurstvu si poskusamo vzeti
vsaj pol ure za kosilo in kratek
pocitek. A danes ne gre gladko. Eni od



bolnic je padla saturacija, situacijo je
treba resiti takoj.

Ura je tri, ko se vrnemo iz sobe od
re$evanja tega zapleta. Cas je, da
svojci dobijo informacije. Na telefonu
je 15 sporodil. Petnajst pogovorov, niti
en lahek. Tudi ¢e se bolniku stanje
izboljsuje, jim moram povedati, da so
zapleti Se vedno mozni, da je v enoti
intenzivne terapije zato, ker je Se
vedno Zivljenjsko ogrozen. Zal vsaj
trije pogovori ne govorijo o
izbolj$anju, ampak o tem, da so
moznosti prezivetja slabe. Po veé kot
eni uri sem gotova in izZeta. S ses-
trami sedem v dnevni prostor — pred-
vsem zato, da slis$im, kaj je novega na
njihovi fronti. Odnosi med nami so
dobri, naucili smo se pomagati drug
drugemu in si zaupati.

Sredi pogovora nas prekine
gastroenteroloska ekipa, ki je prisla
delat gastroskopijo. Opremimo njih in
sebe in se lotimo. Bolnik je za poseg v
narkozi. Kar vidimo, nas pretrese —
sluznica dvanajstnika je izrazito
mocno vneta, stanjSana in na veé
mestih krvavi — to je naredil covid,
véasih se loti ¢revesja. Ce je prizadet
dvanajstnik, je prizadeto celo ¢revo.
To za bolnika ne pomeni ni¢ dobrega.
Po eni strani potrebuje zdravila proti
strjevanju krvi, da ne bo odmrlo se
veé Crevesja, po drugi strani krvavi in
izgublja kri. Hodimo med Scilo in
Karibdo, dobre odlocitve tu ni. Muka
intenzivne medicine.

Zunaj je Ze temno, ko se lotimo Se
enega obhoda, Se enega pregledovanja
novih laboratorijskih izvidov. Bolnik z
vceraj$njo krvavitvijo iz razjede
dvanajstnika je stabilen, zaenkrat je
videti, da ne krvavi. Bolnica, ki se ji je
poslabsala ventilacija, Se vedno ni OK.
Z ventilacijo nikakor ne moremo
popraviti stanja, rentgenska slika je
katastrofalna, obrnili jo bomo na
trebuh, dodali dusikov oksid, morda
bo $lo tako. Bolnik z delirijem se je
umiril, celo malo preve¢, vso noc¢ ga
bomo lovili med prevec in premalo.

Cakajo nas $e temperaturni listi za
jutri. Racunalniski program nam delo
olajsa, saj lahko terapijo delno
podaljSsamo od prej$njega dne, vendar

je to treba narediti z glavo, da se ne
pojavijo »copy/paste« napake. Potem
je treba danasnje dogajanje Se zapisati
v Medis, da se zjutraj na predaji ¢esa
ne pozabi.

S potekom danasnjega dne smo
zadovoljni, delali smo ves ¢as, a brez
vroCi¢nega hitenja. Rednega dela
danes ni prekinil noben sprejem.
Ekipa druge enote je imela sprejem.
Kadar sprejemamo bolnika, se ostalo
delo ustavi in se ukvarjamo le z njim.
Po navadi je stanje bolnika ob spreje-
mu najbolj kriti¢no, treba je sprejeti
odlocitev o ventilaciji — neinvazivna/
invazivna, o terapiji, opraviti vse
sprejemne preglede, ultrazvok,
nastaviti potrebne kanale, odvzeti
vzorce za preiskave ... To zasede
najmanj enega zdravnika (véasih dva)
in dve do tri sestre za najmanj eno
uro, pogosto tudi vec.

Ura je 21.00. Caka nas $e en
obhod, laboratorijske kontrole imamo
spet ob 22.00. Ena bolnica je Se vedno
nestabilna in i§¢emo resitve, Goran je
v sobi z njo. Ce nam bo sre¢a mila,
bomo okoli 1.00 legli in poskusali
zaspati. In upali, da bo ¢ez noc¢ vseh 15
bolnikov stabilnih in ne bo sprejema.
Po navadi ni tako, no¢ prekinejo Klici,
sprejemi, intervencije pri bolnikih. Ob
7.30 bomo z nasmehi sprejeli ekipo, ki
bo prisla jutri na redno delo.

Torek, 9. 11. 2021

Kolegi in moz me veckrat
vprasajo, zakaj sploh piSem. Vceraj
me je v mestu ustavil nekdanji men-
tor, sedaj v pokoju: »Dobro pises, « je
rekel, »vse je res, a Zal vse zaman. «

Prepricujejo me, da nima smisla,
ker nihée vec ne poslusa. Ljudi ne
zanima stiska drugih. Ne nasa,
zdravniska, ne drugih bolnikov. Vse
besede letijo v prazno. Dokler se pred
vrati UKC ne znajdejo sami ali njihovi
svojci. Danes mi je sredi dneva zvonil
telefon, na ekranu ime nekdanjega
prijatelja, s katerim nisem govorila zZe
vec let. Takoj sem vedela, kaj Zeli ...

A jaz se Se vedno ne morem
sprijazniti, da smo kot druzba pogu-
bljeni v omejenosti ¢istega individua-
lizma (»Ne vidim ¢ez lastni zid, ne

zanima me ...«). Rodila sem se v
socializmu, kot otrok sem bila pionir-
ka in tudi tabornica, vedno so bile
dejavnosti skupinske, pripadali smo
neki vedji celoti (pa ob tem nisem
imela ob¢utka, da mi je kdo ukradel
moj jaz). Moj oCe je bil karizmati¢na
oseba, velik individualist, a hkrati
ljudski ¢lovek. Verjel je v dobro v
ljudeh, prijatelje, druzbo, verjel je v
dobro opravljeno delo. U¢il me je, da
uspeh in zadovoljstvo prideta prav
zaradi tega (sama po sebi). Zato
pisem, poskusam dovolj glasno vpiti,
da bi se slisalo ¢ez zidove ljudi, zato
zdravim bolnike skoraj 300 delovnih
ur na mesec, ne predam se. O¢itno
sem ocetova hdi ...

Sreda, 10. 11. 2021

Spet dezurna. Cez teden samo od
15.00 do jutra, ¢e odstejem orga-
nizacijske sestanke, ki so mi odvzeli
polovico sicer prostega dopoldneva.
Rednega dela je popoldne manj, ker
ga dopoldne vecino postorijo kolegi.
Kljub temu je danes noro dezurstvo.
Ura je 21.35 in do zdaj smo imeli Ze
$tiri sprejeme (druga enota tudi dva).

45-letna gospa je bila danes
sprejeta v bolni$nico zaradi covidne
plju¢nice, potreba po kisiku se je
povecala tako hitro, da je Se isti dan
pristala v intenzivni postelji na
neinvazivni ventilaciji. Na smrt je
prestradena. Zeleli smo ji dati tocili-
zumab, a njeni laboratorijski izvidi zal
kazejo, da od tega ne bo imela koristi.
Tako je dobila le kortikosteroid, ostalo
bo moralo opraviti telo samo.

64-letna bolnica ima hudo plju¢no
bolezen od prej, zdravljena je s
kisikom na domu. Moznosti zdrav-
ljenja so pri njej omejene. Ob spreje-
mu je bila zaradi pomanjkanja kisika
v krvi apati¢na, nato pa smo oksi-
genacijo popravili, ovedla se je in je
nenadoma na lastno Zeljo Zelela oditi
domov. To bi pomenilo njeno gotovo
smrt, ¢esar ne moremo dopustiti, a
hkrati proti volji bolnika nimamo
pravice storiti ni¢. Spet med Scilo in
Karibdo. Muka intenzivne medicine.
Poklicala sem svojce, jih spustila do
nje in smo jo skupaj pregovorili, da
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ostane pri nas in nadaljujejmo z
neinvazivno ventilacijo.

60-letni bolnik je v bolni$nici Ze
od nedelje. Te dni je bil na kisiku
stabilen, danes pa se je stanje
poslabsalo in samo kisik ni ve¢ dovolj.
Ziga, specializant anesteziologije, se
ravnokar ukvarja z njim. Najprej
bomo poskusili z neinvazivno venti-
lacijo, ves €as pripravljeni na to, da ga
bo morda treba uspavati in invazivno
ventilirati.

Iz Ribnice s terena pri¢akujemo
50-letno Zensko, ki je zaradi poma-
njkanja kisika ob covidni plju¢nici
doma dozivela sréni zastoj. Klical je
koordinator sprejemov iz Ljubljane,
po vsej Sloveniji je zanjo iskal postel-
jo. Mi jih nekaj $e imamo. Upam, da
bo prezivela transport.

In upam, da je to danes zadnji
sprejem. Najbrz ne.

Cetrtek, 11. 11. 2021

Kolegom vsakodnevno posljem
e-sporocilo s strokovnimi namigi in

Slovesna
zbornicnih odlicij

in koncert zdravniskega
orkestra Camerata medica

organizacijskimi navodili ter dnevnim

razporedom dela. Danasnji je bil tak:
Danes za vas nimam namiga

dneva, trenutno me ne skrbi stroka ...
Namesto tega nekaj nadaljnjih
korakov v tem zZivem pesku epidemi-

Jje, v katerega tonemo kljub vsem

naporom, da ne bi.

— Danes zagotavljamo 40 postelj
intenzivne terapije. Smo skoraj
edina enota intenzivne terapije v
Sloventiji, ki $e ima postelje.
Sprejemov od drugod ne odkla-
njamo, zadrzimo lahko dve
postelji za potrebe nasega urgen-
tnega centra.

— Zdravniskega kadra in kadra
zdravstvene nege imamo za do 44
postelj — 18 na lokaciji nevrokirur-
gija + 26 na lokaciji psihiatrija.

— Akutni oddelki se odpirajo na
lokacijah: zilna kirurgija,

2. nadstropje ginekologije,
nato???? Hale, telovadnice,
civilna zascita ... Vsi se bojimo, da
bo treba tudi to.

s solisti

27. januarja 2022 ob 18. uri bo slovesna podelitev zborni¢nih odlicij.

Krizni stab je pozval vse, da iz
turnusnega dela preidemo v
dezurstva. Zaradi narave nasega
dela (ki se 24 ur skoraj ne preki-
ne) predlagam hibrid. Ko se
Stevilo izide, turnus 8-16, ko ne
gre, 24-urno dezurstvo. Prosim
vse, da sporocite svoje strinjanje s
takim nac¢inom razporedov (in mi
zaupate, da bom razporede delala
posteno).

Ko/¢e bomo v scenariju Bergamo
in postelj EIT res ne bo ve¢ (ali pa
Ze malo prej) ... ustvarimo na
Viberju skupino VSEH specialis-
tov, ki trenutno delamo v covid
EIT, in vse tezke moralne odlo¢i-
tve sprejemamo skupaj 24 ur na
dan.

Alenka Strdin Kosir, dr. med., spec.,

UKC Maribor, $e vedno vodja covid

intenzivne enote, éeprav bi bilo to lahko

Ze zdavnaj konéano

litev

Po podelitvi bo koncert zdravniskega orkestra Camerata medica pod taktirko dirigenta

Franca Avseneka.

Dogodek bo potekal v Modri dvorani Zdravniske zbornice Slovenije.

Z glasbo se bomo sprehodili skozi barvit repertoar, od klasike do skladb slovenskih
skladateljev in popevk. Po koncertu bo druZzabno srec¢anje s pogostitvijo.

Prijave bodo mogoce od 3. januarja naprej. Vabilo boste prejeli v zacetku januarja po

e-posti s povezavo na elektronsko prijavo.
Vljudno vabljeni na slovesni dogodek.

Prof. dr. Bojana Beovié
Predsednica Zdravniske zbornice Slovenije
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Hrvaski proticepilci

Anton Mesec

V oktobrski stevilki Lije¢nickih novin se je
predsednik Zdravniske zbornice zgrazal in jezil
nad agresivnim proticepilskim gibanjem na
Hrvaskem. Odloku o obveznem PCT-potrdilu za
zdravstvene delavce so namrec sledili protesti
pred bolni$nicami. Predsednik jih je opisal kot
divjanje pod okni intenzivnih oddelkov. Med
udeleZenci so bili zdravstveni delavei v manjsini,
velina razgrajacev pa sploh ni povezana z zdrav-
stvom. Zdravniki so sicer lahko za zgled; v
zacetku oktobra je bilo 95 % precepljenih oz.
prebolelih, ostali so se redno testirali. Predsed-
nik zbornice se kar ne more nacuditi stalni
dilemi med svobodo in pravicami posameznika
nasproti splosnemu dobru in zdravju prebival-
stva. Sprasuje se, kako je mogoce, da 4 milijone

Prevod in priredba: Marjan Kordas

Pomo¢ (asistenca) pri suicidu, tj. neposredna
pomoc pri njegovi izvedbi, v nacelu ne sodi med
naloge zdravnika ali med naloge paliativne
medicine oz. oskrbe v hospicih.

Kljub temu pa se ne smemo izogibati, da ne
bi poslusali (slisali) Zelja tistih, ki hocejo umreti,
ko (Ce) se te Zelje izrazijo. Nadvse pomembno je,
da sodelavci, hospici in ustanove paliativne
medicine reflektirajo svoje stali$¢e do suicida; da
se spopadajo s problematiko pomo¢i pri suicidu
ter preventivo suicida.

Dejstvo je, da morajo timi ter ustanove imeti
izdelane koncepte o obravnavanju zelja tistih, ki
si zelijo umreti — pa ¢etudi posamezniki, timi
paliativne medicine in druge ustanove pomo¢ pri
suicidu odklanjajo.

Ob pripravljenosti za sodelovanje z organiza-
cijami za pomo¢ pri umiranju je pa treba najprej

novonastalih »epidemiologov« tako vztrajno (in
uspesno) rusi zaupanje v zdravstvene ustanove
in napore zdravstvenih delavcev. V zadostno
oporo jim ni niti sicer moé¢na Katoliska cerkev.
Uradno podpira cepljenje, a tudi v njej se najdejo
vplivni nasprotniki, ki celo prirejajo proticepilske
procesije.

Komentar: Marsikaj se slisi znano, a vsaj
protesti so nasim intenzivnim bolnikom (zaen-

krat?) prihranjeni.

Vir: Lije¢nicke novine 203, oktober 2021

Prof. dr. Anton Mesec, dr. med., Ljubljana,
antonmesec@gmail.com

Kontra: Zelja za suicid:
ne smemo ne poslusati

odgovoriti na konkretna vprasanja, npr. dostop v
ustanovo, dopuscanje (toleranca) asistiranega
suicida v ustanovi, aktivna udelezba pri izvedbi
ter opredelitev zavezujocih »rdecih ¢rt«, ki jih ne
smemo prekoraciti za nobeno ceno.

Vir: AERZTE Steiermark, oktober 2021

Opomba I: Po nemskem (avstrijskem?)
pravu se izraz samomor (Selbstmord) ne upora-
blja ve¢, saj ne gre za umor (drugega ¢loveka).
Zato se dosledno uporablja tujka, suicid.

Opomba II: Izvirnik v nems¢ini se mi zdi
napisan zelo zapleteno — morda tudi zato, ker je
asistirani suicid zelo problemati¢na zadeva.
Bojim se, da je zato moj prevod oz. priredba v
slovenséini slaba, a drugaée ne znam.
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V raziskavi, ki jo je (v Avstrijski
zdravniski zbornici, op. prev.) naro¢i-
la kurija (odbor) za samostojne
zdravnike (niedergelassene Arzte),
sta simulacijska raziskovalca Niki
Popper in Claire Rippinger analizira-
la, kako bo v prihodnosti s $tevilom
zdravnic in zdravnikov v Avstriji.

Glede na starostno strukturo bo
treba rac¢unati, da se bo Stevilo
zdravnic/-kov zmanjsalo za priblizno

Prevod in priredba: Marjan Kordas

5 %, od sedanjih 47.000 na 44.000 v
letu 2030. To zmanj$anje bo zajelo
predvsem samostojne zdravnike.

Po letu 2030 bo Stevilo samostoj-
nih zdravnikov ostajalo relativno
konstantno, medtem ko se bo Stevilo
specialistov ter zavarovalniskih
zdravnikov povecevalo.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
§t. 19, 10. oktober 2021

Kje so ostali? Pomanjkanje
zdravnikov v Avstriji

Opomba I: Naslov tega povzetka
sem prepisal z naslovnice. Besedilo pa
je mocno skraj$an povzetek uvodnega
¢lanka na str. 8—9. V njem so podatki o
Stevilu zdravnikov v razli¢nih speciali-
zacijah ter scenariji o vplivih razliénih
ukrepov v prihodnosti.

Opomba II: Clanek je zelo
zanimiv in ga je vredno prebrati v
celoti. Je pa jasno, da so rezultati
tovrstnih simulacij odvisni od mnogih
parametrov. Slednjih pa za prihod-
nost Zal ni mogoée napovedati.

Pobuda EU za zdrav nacin zivljenja

Prevod in priredba: Marjan Kordas

Pod motom »HealthyLifestylegAll«
je Evropska komisija sprozila pobudo
(kampanjo), ki naj bi v Evropski uniji
spodbudila zdrav nacin Zivljenja. Tako

politiko

Racunsko sodi$ce oznacuje zvezno
in dezZelno koronsko politiko kot
»kaoti¢no in nepregledno«. V analizi
v predhodnem porocilu (Rohbericht)

naj bi se ljudje vseh starosti zaceli bolj
zavedati dostopnosti do Sporta ter
pomembnosti zdrave prehrane. Hkrati
naj bi se razvila aplikacija o preventivi

Racunsko sodisce
kritizira koronsko

Prevod in priredba: Marjan Kordas

je povedano, da na zacetku pandemije
ni bilo nobenega sodelovanja med

razliénimi dejavniki. Stevilke, ki so jih
dnevno v razli¢nih oblikah (formatih)

raka in o zbirki podatkov za prehranske
dodatke z obveznimi hranilnimi
vrednostmi. Do leta 2027 naj bi bilo za
to na voljo 750 mio. EUR.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 19, 10. oktober 2021

objavljala ministrstva za zdravstvo, za
notranje zadeve ter razli¢ni referati
dezel, so negativno vplivale na za-
upanje prebivalstva v oblast ter v
pravilnost (resni¢nost) objavljenih
podatkov. Tudi ni bilo podatkov o
posledicah zaradi omejenega dostopa
bolnikov do zdravnika oz. do medicin-
ske oskrbe.

Vir: Osterreichische Arztezeitung
$t. 19, 10. oktober 2021

Akad. prof. dr. Marjan Kordas,
dr. med., Ljubljana,
marjan.kordas@mf.uni-lj.si
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Barbara Podnar

Cez planke: »Dokler tli iskra,
se lahko spet zaneti tudi
najvecji ogenj«

Dr. Nadja Jarc je kolegica, ki sledi svojim sanjam. Zivljenjska pot jo je ponesla v
Freiburg, Nemé¢ijo, kjer je na zacetku leta 2021 kon¢ala specializacijo iz nevrokirurgije.
Nekaj drobcev svoje zgodbe deli z nami v pri¢ujoéem intervjuju.

Kaksne so bile sanje male Nadje?

Nadja pravzaprav ni bila nikoli mala. Od
malih nog mnogo vedja od vrstnikov, zaradi ¢esar
so v otroskih albumih slike iz vrtca, kjer moja
glava §trli ven iz povpredja ©.

Kot otrok sem sanjala neobicajne sanje — vse
od postati astronavtka, slikarka, pa do biti
slas¢icarka. Nekje v sredini osnovne $ole se je
nato pojavila Zelja postati zdravnica.

Kdaj se pojavi nevrokirurgija?

Ironi¢no sem ves ¢as Solanja na Medicinski
fakulteti »vedela«, da noem biti »mehanik« za
¢loveska telesa. Zanimalo me je podrodje nekje
med psihiatrijo in nevrologijo. Nato sem nekega
prelepega petka popoldne imela vaje na nevroki-
rurgiji in sem smela pogledati skozi mikroskop
— ugledala sem kavdalne mozganske Zivce in se v
tistem trenutku neskonéno zaljubila v dejanskost
— fiziénost — obstoja vse te skrivnostne nevroloske
logike in v hkratno u¢inkovitost nevrokirurske
stroke pri reSevanju izbranih nevroloskih stanj.

Zakaj tujina? So odhodu v tujino botrovale tudi
pozitivne Studentske izkusnje z izmenjavami v
tujini?

Tezko je jedrnato povzeti odgovor na to
vprasanje. Rada si re¢em, da zato, ker me je
Zivljenje z razlogom hotelo to¢no nekam pripelja-
ti in me preko razli¢nih izkusenj mnogo stvari
nauciti, me osebno izoblikovati. Bolj tehni¢en
odgovor pa bi bil, da zato, ker so vplivni sloven-
ski nevrokirurgi tistega ¢asa presodili, da obsta-
jajo za slovensko nevrokirurgijo ustreznejsi
kandidati. Zgodovine se pa¢ ne da obiti. No, moji
pozitivni naravnanosti do odhoda v tujino so
vsekakor botrovale predhodne strokovne izkus-
nje v Kanadi, v ZDA ...

Je v Nemciji tezko dobiti mesto specializanta oz.
specializantke nevrokirurgije?

Ko sem sama iskala mesto, me je ve¢ kot
presenetilo, kako zelo lahko je bilo. Ne vem, ali
ne ravno zaradi vseh predhodnih studentskih in
podiplomskih izmenjav ter priporoéil mentorjev
iz Ontaria v Kanadi, Bostona v ZDA in Ziiricha v
Svici, ali je bilo tedaj res tako pomanjkanje
specializantov nevrokirurgije v Nemdiji. V vseh
centrih, ki so me bili pripravljeni sprejeti, je bil
pogoj »le« izpit iz medicinskega nemskega
jezika. Torej jezika, ki sem se ga za moznost
opravljanja specializacije v Nem¢iji tedaj naucila
na novo.

Pred nekaj meseci ste opravili specialisti¢ni
izpit. Kje delate zdaj?

V Freiburgu sem opravila celotno specializa-
cijo iz nevrokirurgije (december 2013—januar
2021). Dobro leto pred koncem specializacije me
je predstojnik Oddelka za funkcionalno in
stereotakti¢no nevrokirurgijo, kjer sem pred-
hodno odkrozila del specializacije, povabil v
svojo ekipo. Od decembra 2020 sem tako zapo-
slena na Oddelku za funkcionalno in stereotak-
ti¢no nevrokirurgijo Nevrokirurske klinike
Univerzitetne bolni$nice Freiburg!. Seveda
vseeno opravljam tudi deZurstva na splo$ni
nevrokirurgiji iste klinike.

Kdo vse v vasi bolniSnici sestavlja tim za obrav-
navo nevrokirurskega bolnika?

T.i. »nevrocenter« obsega nevroradiolosko,
nevrolosko in nevrokirursko enoto s podpodro-
¢ji. Interdisciplinarne konzilije sestavljajo Se
onkologi, radioterapevti, otorinolaringologi,
maksilofacialni kirurgi, nevropediatri idr. Torej
nadvse pisani Sopki specialistov.



Kaj vas v nevrokirurgiji Se posebej
zanima?

Najlepsi del nasega poklica,
nevrokirurgije, je zame biti ¢utec¢
zdravnik, ki bolnika strokovno, varno
in s polno mero empatije vodi skozi
proces zaupanja najbolj svetega dela
svojega telesa tako reko¢ neznancu.
Nevrokirurgu, ki bo smel z instrumen-
ti vstopiti v moZgane in s tem na
podrodje bolnikovih najvisjih evolucij-
skih sposobnosti.

Skladno s svojim delovnim me-
stom se subspecializiram za podrocje
stereotakti¢ne in funkcionalne nevro-
kirurgije, ki véasih posega tudi na ze
znano nevarna podrocja psihonevro-
kirurgije. Izjemno je ob tem videti
27-letnika, ki je medikamentno in
psihoterapevtsko neozdravljiv depre-

sije in po opravljeni globoki mozgan-
ski stimulaciji zaZivi ¢loveka vredno
Zivljenje2. Enako lepo pa je med
dezurstvom pomagati gospe srednjih
let z akutno nastalo hemiparezo, ki tri
dni po urgentni evakuaciji mozganske
krvavitve smejo¢ se vadi hojo po
hodniku v spremstvu fizioterapevta.
Nadejam se nadaljnjega uéenja
razli¢nih stereotakti¢nih in funkcio-
nalnih posegov, tudi takih, ki se izvaja-
jo le v redkih ali morda celo le v nasem
nevrokirur§skem centru. Npr. selektiv-
ne termokoagulacije hipotalami¢nih
hamartomov, katere cilj ni ¢udovita
pooperativna slika brez tumorja3,
temve¢ psihonevroloska neokrnjenost
bolnika ob drasti¢ni redukeiji epilep-
tiénih napadov. Ali zdravljenja suba-
rahnoidalnih krvavitev (SAK) z dina-

1 Abteilung Stereotaktische und Funktionelle Neurochirurgie, Klinik fiir Neurochirurgie,

Universitatsklinikum Freiburg, Deutschland

2 Coenen VA, Bewernick BH, Kayser S, Kilian H, Bostrém J, Greschus S, et al. Superolateral
medial forebrain bundle deep brain stimulation in major depression: a gateway trial. Neurop-

sychopharmacology. 2019;44(7):1224-1232.

3 Hamartomi pravzaprav niso pravi tumorji, temve¢ tumorjem podobne lezije — gre za redke
neneoplasti¢ne kongenitalne malformacije, ki so v histoloskem smislu nenormalen skupek v
doti¢nem predelu sicer normalno prisotnih celic.

4 Roelz R, Schubach F, Coenen VA, Jenkner C, Scheiwe C, Grauvogel J, et al. Stereotactic
cisternal lavage in patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage with urokinase and
nimodipine for the prevention of secondary brain injury (SPLASH): study protocol for a
randomized controlled trial. Trials. 2021;15;22(1):285.

5  Naziv »Privatdozent« v Nem¢iji je ustreznik nasega naziva docent. V Nemdiji se izraz » Do-
zent« uporablja redkeje in v $irSem kontekstu — oznacuje vse, ki smejo poudevati na doloéeni
ustanovi (npr. na fakulteti), tako npr. docente, profesorje, znanstvene sodelavce idr. (vir:

https://de.wikipedia.org/wiki/Privatdozent).
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micno intratekalno aplikacijo
nimodipina in urokinaze s pomodjo t.i.
SPLASH-katetra. Slednji nacin zdrav-
ljenja SAK je trenutno v drugi fazi
klini¢nega preizkusanja na nasi kliniki
— Se neobjavljeni preliminarni rezulta-
ti Studije obetajo precej$nje izboljSanje
prognoze za bolnike s SAK4.

Kaj pa akademsko udejstvovanje? Je
za zaposlene na oddelkih univerzite-
tne klinike samoumevno in kot neka
obveza ali je bolj privilegij izbranih?

Ce delas v univerzitetni bolninici,
mora$ v Sestih letih od nastopa sluzbe
opraviti t.i. doktorsko delo (nem. die
Doktorarbeit), sicer se ti delovnega
razmerja ne sme podaljsati. Poleg tega
predvsem predstojniki pri¢akujejo
sodelovanje v mnogih multicentri¢nih
$tudijah, kjer kot mlad zdravnik
nabiras$ izku$nje in se veseli$ obc¢asne-
ga potovanja na sestanke v drugih
univerzitetnih mestih. Slednje ti lahko
vzame precej ¢asa, pa na koncu tvoje
ime v ¢lanku sploh ni omenjeno.
Dodatno se v sklopu tvoje pricakova-
ne zagnanosti razume, da delas lastne
retrospektivne in prospektivne $tudije
s ciljem objavljanja ¢lankov, ki kas-
neje omogocajo tudi potegovanje za
naziv »Privat Dozent (P. D.)«5.

Koliko je raziskovalno delo obveza
in koliko privilegij, je odvisno od
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Sprosceno praznovanje opravljenega specialisticnega izpita v druzinskem krogu (osebni arhiv dr. Jarc).

vodilnih nadrejenih na kliniki, prav
tako pa je od njih odvisno tudi, kdaj
se raziskovalno delo opravlja. Obicaj-
no seveda v lastnem prostem ¢asu in
med dopustom.

Kolik&no prilagoditev osebnega
Zivljenja terja nevrokirurgija od posa-
meznika? Se vam zdi, da ste kot
nevrokirurginja v tem kaj bolj prikraj-
$ani od moskih kolegov ali da za vas
izbira poklica pomeni vecjo zrtev?

Vsaka odloditev v zivljenju terja
prilagoditve. Delo v tujini predvsem
lo¢itev od svojega dotedanjega doma,
domovine, druZine, zaradi ¢esar je
treba take odlocitve dobro pretehtati.
TezZa le morda uresni¢enih sanj proti
gotovi — vsaj zaCasni — izgubi marsi-
Cesa.

Nekje sem zasledila amerisko
ugotovitev, da naj bi bile Zenske
nevrokirurginje z druzino karierno
uspesnejs$e od kolegic brez druzine. V
Nemdéiji in Svici, vsaj glede na lastne
izkusnje, se nevrokirurginja z druzino
odpravi na tezjo strokovno pot, ki jo
— razen ¢e morda njen nadrejeni
izrazito ne podpira kolegic, ki imajo
otroke — odpelje poveéini v semikon-
servativno nevrokirurgijo. Je pa vse
odvisno od predstojnikov — moj prvi
nemski Sef (prof. dr. Zentner, upoko-
jitev 1. 2018) je Zenske izjemno podpi-
ral. Takoj za njim po sposobnostih v

Centru je bila profesorica, ki je kas-
neje postala tudi predstojnica v
Bruslju. Ona je npr. imela enega
otroka, pri 42 letih.

Sicer pa lahko vsak objektiven
medicinec in kirurg logi¢no zakljudita,
da sedenje na klopi ne pripomore k
napredku v igranju nogometa. Tako
imajo zenske z druZino ob izbiri
kirurskega poklica teZjo pot, sploh ce
npr. ne operirajo med nose¢nostjo in
¢e kasneje doma skrbijo za otroke in
gospodinjstvo. Take kirurginje so
super Zenske! Jih spostujem, jim pa
vsekakor ne zavidam.

Velikokrat vidim, da pri (nas) kolegih
s¢asoma umre del tistega pristnega

Studentskega navdusenja in veselja

nad medicino in izbranim poklicem -
imate kaks$en nasvet, kako ga nego-
vati, ohraniti?

Nedavno sem prebrala, da se
lahko, dokler tli iskra, spet zaneti tudi
najvedji ogenj. Morda se ta iskra kdaj
ohranja ravno v upiranju sistemu,
tistim nadrejenim, ki mislijo, da se s
teptanjem mlaj$ih in manj izkusenih
sami povzpnejo visje. Mislim pa, da
pri ohranjanju te iskre pomaga
predvsem vracanje k osnovni zdravni-
kovi nalogi, torej k bolniku, Zalostnim
in zaskrbljenim ocem, k vedenju, da
kot zdravnik dela$ to¢no tisto, za kar
si izSolan — pomagas bolniku.

Kdo je za vas najvecji zgled, vzornik v
medicini?

Po spletu Zivljenjskih nakljucij
sem imela priloznost uciti se (pred-
vsem) medicinske morale, angles¢ine
in nems$¢ine od upokojenega avstrij-
sko-ameriskega kirurga prof. dr. Petra
Weila (glej prispevek v reviji Isis,
oktober 2020). Kljub svoji starosti
(rojen leta 1921) je bil mnogo napre-
dnejsi od marsikaterega mlajSega
predstojnika. V ¢asu svojega predstoj-
nistva je v ZDA Ze v 70. letih izSolal
kirurginje, tudi take z vec¢ otroki.
Vredno razmisleka.

Kaj bi si zeleli, da bi ob vas o poklicu
zdravnika spoznali mlajsi (no, ne
nujno mlajsi) kolegi?

Da sta osnovna bit zdravnic in
zdravnikov empati¢no srce in strokov-
nost, seveda pa tudi neizbezne psiho-
fizi¢ne sposobnosti, pa¢ po meri za
vsako izbrano zdravnisko pot.

Da ko se ena vrata zaprejo ali zalo-
putnejo, je treba ujeti veter tega
prepiha pod svoja krila in odleteti
novim zgodbam in usodi naproti. Da
je vsaka pot, doma in v tujini, strma,
nevarna, da pa jo hodimo za nase
bolnike.

Barbara Podnar, dr. med., SB Izola
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Marjan Kordas

Str. 8, K naslovnici, prof. Poredos:
Dobro in informativno branje. Videno dolgoro¢-
no pa se zdi, da nas Lojz (prof. dr. A. Than,
dr. med.) gradi nekaj, kar bi lahko poimenoval
Status artis medicae v Sloveniji. Fino,
mar ne?

Str. 12, Zbornica: Velja prebrati ali vsaj
preleteti vse. Dober pregled vseh dejavnosti. Ce
t. i. »Slovenski zdravniki« (moj narekovaj je
nameren) svojo identiteto skrivajo, je to straho-
petnost, mar ne?

Str. 19, Andrej Strahovnik: Pozdravljeni,
dr. Strahovnik. Ce bi mogel, bi citiral Vase izjave
iz najinega intervjuja pred nekaj leti. In pogovore
iz najinih (Se jugoslovanskih) studentskih ¢asov,
npr. o klini¢éni smrti v Flatliners (Ravna ¢rta
smrti). Lepo, da se poznava.

Str. 21, Leto kasneje — ni¢ pametnejsi:
Zares: prav ni¢ pametnejsi! Kolegica dr. Strdin,
tako zabiti svojki pa¢ ni pomo¢i! Sicer pa menim,
da je Vas zapis eksemplarié¢en. Najbolje za
Sobotno prilogo!!

Str. 28, Cez planke: Spet intervju nage
Barbare (dr. med.) v njenem slogu. A tudi Nadja

Eva Vodnik

Kot specialistka druzinske medicine sem
redno zaposlena v javnem zdravstvenem zavodu.
Delam pet dni v tednu, poleg tega dezuram v
sistemu nujne medicinske pomo¢i (NMP) in
delam na dodatnih deloviscih, povezanih z
epidemijo covida-19. V ambulanti poleg oprede-
ljenih pacientov obravnavam $e paciente kolegic
na porodniskem dopustu (do nedavnega sta bili
dve, zdaj ena), paciente brez izbranega zdravnika
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Komentar k zapisom

(dr. med.) ni od muh. Zna odpirati vrata, zato
ima vsa vrata odprta. Imenitna slika: ve¢inoma
so punce, ena pa drzi fanta za vrat! Vendar (kot
vedno ob taks$nih primerih): se naj ob dr. Nadji
radostim, ali pa za njo jocem?

Str. 31, Razgradnja javnega sistema:

V razvitih drzavah se javno in zasebno zdravstvo
dopolnjujeta. Slovenska politika pa tega noce.
Slovenija pac ni razvita drzava!

Str. 36, Kolektivni razum: Epidemija
dokazuje, da v Sloveniji o¢itno ni ne kolektivnega
spomina ne kolektivnega razuma.

Str. 59, Poslanstvo zdravnika: Prebral
dvakrat. Sporodilo prof. Ranta je, da se nikoli ni
obremenjeval s sovrastvom. Popolno nasprotje
sedanjosti, ko je videti, kot da vsi sovrazijo vse.

Str. 82, Zavodnik — Zdravnik na klik:
Imenitna prispodoba: Slovenec — kar koli Ze to je
ali ni — z misko klikne. In s hitro posto se dostavi
zdravnik v obliki nekak$nega homunculusa, ki
potem izpolnjuje zdravstvene Zelje. Slovencu —
kar koli Ze to je ali ni — pa¢ ni pomo¢i!

Akad. prof. dr. Marjan Kordas, dr. med., Ljubljana,
marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Razgradnja javnega sistema
druzinske medicine -
v cigavem interesu?

(po oceni ZZZS je teh v Sloveniji trenutno okrog
130.000), paciente, ki so obticali v Solskih ali
pediatri¢nih ambulantah (po oceni ZZZS je teh v
Sloveniji okrog 80.000), in »dnevne padalce«, ki
so pretezno tujci ali pacienti, ki zaradi nujnih ali
neodlozljivih stanj slué¢ajno zaidejo v nas zdrav-
stveni dom. Zaradi vsega tega se soo¢am z nenor-
malnimi dnevnimi obremenitvami: v povpreéju
80 obravnav dnevno, med 50 in 100 prejetih
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elektronskih sporoc¢il dnevno in 350
zabeleZenih telefonskih klicev dnevno.
V zadnjem mesecu se s kolegi in
kolegicami pogovarjamo le Se o
podiranju osebnih rekordov evidenti-
ranih dnevnih obravnav — $tevilke se
gibljejo tudi preko 150 obravnav
dnevno! Enotni smo, da s takim
tempom ni mo¢ vzdrzati na delovnem
mestu s polnim delovnim ¢asom veé
kot nekaj let.

Medtem ko imajo specialisti na
sekundarni ali terciarni ravni zgornjo
mejo opravljenih storitev, kar se ne
nazadnje kaZe v ¢akalnih vrstah,
omejitev na primarni ravni preprosto
ni, ¢eprav ni nobenega upravicenega
razloga, da ne bi obstajale. Kaj delamo
na primarni ravni tako drugace, da se
nase storitve ne dajo sestevati? Kako
je mogoce, da pacienti lahko neomeje-
no kontaktirajo izbranega osebnega
zdravnika in od njega zahtevajo
neomejeno Stevilo storitev, pri ¢emer
je izbrani zdravnik pravno formalno
odgovoren za vse morebitne zaplete,
ki so lahko posledica zavrnitve ali
neustrezne obravnave?

Ob vse vedji kadrovski podhranje-
nosti so tako obstojeéi kot bodo¢i
druZinski zdravniki postavljeni v
nevzdrZen polozaj, ki jih sili v iskanje
za njih bolj ugodnih obvodov obstoje-
Cega sistema. Novincev pa tako skoraj
ni veC. Za kaj gre?

Velik del druzinskih zdravnikov se
odlo¢i za menjavo specializacije, Se
preden jo sploh dokonéajo. Tisti, ki jo
dokoncéajo, pa i$¢ejo alternativne
moznosti redni zaposlitvi s polnim
delovnim ¢asom in standardnim
opredeljevanjem pacientov. Mladi
specialisti druzinske medicine se
vedno pogosteje zatekajo k fleksibil-
nim zaposlitvam po podjemnih
pogodbah, s katerimi sami doloc¢ajo,
kolikor ur in dni v tednu bodo delali.
Odlocéajo se tudi za delo po pogodbi o
zaposlitvi s skrajSanim delovnim
¢asom pri vec izvajalcih, celo ob
kombinaciji z delom na podlagi
statusa samostojnega podjetnika, ali
pa delajo izkljuéno kot samostojni
podjetniki. Vsekakor so to bolj dono-
sne in bistveno manj stresne oblike

dela, kot je na primer moja zaposlitev
po pogodbi o zaposlitvi s polnim
delovnim ¢asom. Na tak nacin se
lahko tudi izognejo vkljucevanju v
sistem NMP in v druga dodatna
delovisca v povezavi z epidemijo
covida-19, ki so sinonim za delo v
tezkih delovnih pogojih z veliko mero
odgovornosti in relativno majhnim
placilom. Hkrati lahko ohranjajo
licenco druZinske medicine. Skupni
imenovalec opisanih oblik dela je
odklonilen odnos do prevzemanja
polnih ambulant, zlasti starejsih
kolegov, ki imajo ob upokojitvi po
vecini zelo visoke glavarine in bi
njihove ambulante dejansko potrebo-
vale najmanj dva mlada specialista.
Torej, Ce se Ze najde naslednik druzin-
skega zdravnika, ki je prenehal delati
v svoji ambulanti iz tega ali onega
razloga, ostajajo t.i. »presezni«
pacienti, katerih ne more opredeliti
nihce, ker imajo Ze vsi polne ambu-
lante.

Nove oblike fleksibilnega dela
ponujajo zlasti zasebni izvajalci s
koncesijami, ki v primerjavi z javnimi
zavodi praviloma ponujajo tudi visje
placilo in druge »prednosti«. Katere
so te »prednosti« in zakaj lahko
zasebni izvajalci s koncesijo ponujajo
boljse pogoje dela kot javni zavodi?

Druzinski zdravniki, ki delajo pri
koncesionarjih, se — vsaj v nekaterih
lokalnih okoljih — malo ali sploh ne
vkljuéujejo v sistem NMP in ostala
dodatna delovisca, povezana z epide-
mijo covida-19 (covid ambulante,
cepilna sredisca), pa Ceprav Zakon o
zdravniski sluzbi (Uradni list RS, $t.
72/06 — uradno precisceno besedilo;
v nadaljevanju: ZZdrS) jasno doloca,
da se morajo koncesionarji v NMP
vkljucevati pod enakimi pogoji za delo
in za enako placilo kot zdravniki,
zaposleni v javnem zdravstvenem
zavodu. Tako v praksi nastajajo
razlike, odvisno od ob¢in in individu-
alnih pogodb, ki se sklepajo s koncesi-
onarji. Se bolj neenaki pogoji dela
veljajo za medicinske sestre, saj ZZdrS
za pri koncesionarju zaposlene medi-
cinske sestre sploh ne doloc¢a obve-
znosti vkljucevanja v NMP in seveda

tudi ne v nova delovisca, povezana z
epidemijo covida-19. Zasebni izvajalci
s koncesijo tudi v manjsi meri ali
sploh ne sprejemajo pacientov brez
izbranega druzinskega zdravnika ali
»dnevnih padalcev«, opravljajo pa
placljiva testiranja za covid-19 in
druge donosne zdravstvene storitve,
kar jim omogoca, da lahko druzinske
zdravnike in drugo medicinsko osebje
tudi finan¢no bolje nagrajujejo. Na
drugi strani je zaradi mo¢ne vpetosti
medicinskih sester, zaposlenih v
javnih zavodih, na razli¢nih covidnih
deloviscih izostajalo in Se vedno
izostaja njihovo primarno delo v
ambulantah; posledi¢no trpijo celotni
timi druzinske medicine. Lahko
zakljudim, da je breme novih delovis¢,
povezanih z epidemijo covida-19, bilo
in je praviloma izkljuéno na plec¢ih
druzinskih zdravnikov in medicinskih
sester, zaposlenih v javnih zavodih.
Javni zdravstveni domovi so bili v
¢asu epidemije covida-19 kljuéni, da
so se v kratkem ¢asu vzpostavila covid
cepilna sredisca, covid ambulante ter
vstopne tocke za testiranje za co-
vid-19. Zaradi prevelikih obremenitev
druzinski zdravniki in drugo medicin-
sko osebje iz javnih zavodov odhajajo
bodisi v popolno zasebnistvo oz.
»svobodne« oblike zaposlitve ali k
zasebnim izvajalcem s koncesijo. Tako
v javnih zavodih ostaja cedalje manj
druzinskih zdravnikov in drugega
medicinskega osebja, ki morajo delati
vedno veé pod vse ve¢jim pritiskom in
v vse slabsih pogojih, medtem ko se
zasebni izvajalci na racun prvih
krepijo. Upraviceno se lahko na koncu
vprasamo, v ¢igavem interesu poteka
izérpavanje javnih zdravstvenih
zavodov in kdo ga bo ustavil.
Podpisem se pod uvodnik kolega
Roka Ravnikarja, dr. med., v oktobr-
ski Stevilki Isis, ki je med drugim zapi-
sal: »Eden najbolj zlorabljenih stav-
kov je: Obrnite se na svojega
izbranega zdravnika!, pa najsi gre za
potrdila, za razlage, informacije o
zdravilih brez recepta, pravice iz
zdravstvene kosarice ...« in na ta
nacin posredno odgovarjam dr. JoZici
Maucec Zakotnik (glej intervju v
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Dnevniku 2. 10. 2021), ki tudi sama
zelo samozavestno napotuje paciente,
naj vprasajo svojega osebnega zdrav-
nika, zakaj niso vabljeni na preventiv-
ne preglede. Drzi, v ¢asu epidemije
covida-19 preventivni pregledi izosta-
jajo. Zakaj? Ker je bila in $e vedno je
veéina nasega kadra prestavljena na
covid-19 deloviséa in ker nas je veéina
druzinskih zdravnikov in tudi drugega
zdravstvenega osebja v Sloveniji
izgorelih. Ukrep vlade, da za 20 %
poveca osnovno plac¢o novih mladih
specializantov druzinske medicine, je
dobrodosel, vendar ne resuje trenu-
tnih razmer in tudi ne bo padel na
plodna tla, ¢e ne bo tudi drugih
hkratnih ukrepov. Finan¢ne spodbude

zdravnikov
zdravje

Andreja Krt Lah

V zadnjem letu opazamo, da se
pojavljajo vse vecje potrebe prebival-
stva po storitvah v ambulanti druzin-
ske medicine. Ce so pacienti véasih
ved¢inoma obiskali ambulanto, imamo
sedaj vse ve¢ dela po oddaljenem do-
stopu. Pacienti nam velikokrat takoj,
ko vznikne vprasanje ali se pojavi
zdravstvena potreba, 24 ur na dan po
razli¢nih kanalih posiljajo opise in fo-
tografije svojega zdravstvenega stanja
in postavljajo vprasanja ter pricakujejo
takoj$nje odgovore. Pacienti imajo
povsem nerealna pric¢akovanja,
da jim mora biti opredeljeni lece-
¢i zdravnik na voljo takoj — 24 ur
na dan — 77 dni v tednu!

Obseg dela se iz leta v leto povecu-
je zaradi staranja prebivalstva in

so namre¢ dokazano ucinkovite le za
privabljanje novih kadrov, ne pa tudi
za zadrZanje le-teh. Potrebna je
hkratna ureditev spodbudnega delov-
nega okolja in pogojev dela: taksnih,
da bo lahko vsak zmogel 40-urni
delovni ¢as. Druzinski zdravniki smo
tisti, ki celovito obravnavamo pacien-
te in jih pravilno usmerjamo; brez nas
bosta ogroZeni tudi sekundarna in
terciarna raven v zdravstvu. Zagovar-
jam stali$ce, da bi morala biti na
primarni ravni dostopnost do zdrav-
stvenih storitev najboljsa, zaradi ¢esar
je treba finanéne vlozke v najvedji
meri usmerjati prav na primarno
raven. Ce kdo, bi se Zdravnigka
zbornica morala zavedati pomena

polimorbidnosti po 65. letu, novih
smernic, novih diagnosti¢nih mozno-
sti in zaradi prehoda na dispanzersko
metodo dela. Zaradi skrajsevanja
lezalne dobe v bolnis$nicah dobimo v
druzinski medicini tudi vse paciente
po operacijah, praviloma se pregledi
in preveze izvajajo na 2—3 dni 10—14
dni. Na nivo druzinskega zdravnika so
se preselile tudi zahtevnejsSe terapije
— npr. 14-dnevna vsakodnevna
aplikacija intravenoznega antibiotika
pri boreliozi, é¢eprav kadrovsko to ni
podprto, saj imamo v ambulanti
priznano samo srednjo medicinsko
sestro.

V zadnjem letu je ve¢ dela zaradi
obravnave skoraj vseh s prehladom v
populaciji, veé je psihosomatskih
obolenj in tudi z zdravstvom povsem
nepovezanih socialnih in finan¢énih
stisk, ko ljudje pridejo k nam, ker smo

univerzalno dostopne, javne sluzbe,
kar se je izkazalo za potrebno zlasti v
¢asu epidemije covida-19. Zato na tem
mestu njeno vodstvo pozivam, da
poskrbi za ustrezne ukrepe, s katerimi
se bo zagotovilo dosledno izvajanje
zakonodaje (in po potrebi predlaga
njene spremembe) glede vkljuéevanja
zasebnih izvajalcev s koncesijo v NMP
in delovi$éa covid-19, ter druge
celovite ukrepe za ustavitev izérpava-
nja in posledi¢no razgradnje javnega
sistema druzinske medicine.

Eva Vodnik, dr. med. spec., Zdravstveni
dom Ljubljana, eva.vodnik@zd-lj.si

Populacijski ukrepi, ki bi zmanjsali
obremenjenost druzinskih
in izboljsali njihovo

najbolj dostopni. V statistiki se sicer
ne vidi, ker lahko npr. ob enem obisku
obracunamo le en prvi ali ponovni
pregled, vendar ko pacient kon¢no
pride osebno v ambulanto, pri¢akuje,
da bomo opravili prve ali nadaljnje
preglede za tri ali tudi pet in ve¢ stanj
v pi¢lo odmerjenih minutah, in
obicajno tisto najpomembnejse lahko
pride na dan Sele ob koncu obiska.
Prav tako se v statistiki pregledov ne
vidi, da porabljamo dodatni ¢as z
omejevanjem dostopa brez PCT-pogo-
jain preverjanjem zdravstvenega
stanja, razdelitvijo pacientov v rdece,
sive in bele cone. Veliko ¢asa porabi-
mo za prerekanja, ker pacienti vse
manj upostevajo ukrepe za preprece-
vanje $irjenja okuzb ter se izmikajo,
da bi nosili masko, da bi §li na testira-
nje PCR, modrujejo, da zaradi blagega
prehlada to res ni potrebno, od nas pa
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grobo zahtevajo bolniski dopust. Na

pregledih zaradi drugih razlogov se

izkaze, da so zamoléali znake okuzbe

(tudi pri cepljenih smo imeli primere

covida-19). Po vsakem vdoru morebi-

tno kuzZnega pacienta se delo v ordina-
ciji ustavi in podaljsa, da se izvede
testiranje in razkuzevanje.

V nasprotju s prej$njimi leti smo
delezni vse ve¢ mobinga s strani
pacientov, prerekanj, pametovanj,
groZenj in nemogoc¢ih zahtev.

Skoraj nemogoce je odgovoriti na
vse zahteve pacientov v ordinacijskem
Casu, zato telefonske in oddaljene
posvete ter hisne obiske praviloma
opravljamo Sele po zakljuc¢ku delovne-
ga ¢asa pozno popoldne ali pozno
zvecer.

Za zmanjs$anje posvetov v ambu-
lanti predlagam, da se na nacional-
nem nivoju ¢im prej uvede naslednje
populacijske pristope za reseva-
nje pogostih zdravstvenih pro-
blemov prebivalstva:

1. Vtiskanih medijih, na televiziji,
radiu in spletnih portalih je treba
uvesti obvezne vsebine za
zdravstveno prosvetljevanje
in izobrazevanje splosnega
prebivalstva z vsebinami,
kako varovati svoje zdravje,
kako prepreciti, da ne zboli-
jo, in kako v primeru, da
zbolijo, poskrbeti za svoje
zdravje.

Npr. obvezni 15-minutni prispe-

vek na TV v najbolj gledanih

terminih: opis zdravstvenega
stanja, kako okrepiti zdravje in
prepreciti, da ne zbolis, opis
bolezenskega stanja, razlaga, kako
si pomagati sam, kdaj obiskati
zdravnika in kako negovati bolni-
ka.

P. S. Zelo je moteée, ko poslusamo

placane komercialne oglase in

oddaje v zvezi z zdravstvenimi
problemi, kjer véasih samooklica-
ni strokovnjaki zelo prepricljivo
razlagajo z medicinsko doktrino
nezdruzljiva stali§¢a in lahko
povzrocajo resne zdravstvene
posledice, ki jih potem obravnava-
mo v zdravstvu, pa kljub temu ni

nobenih sankcij, ni nadzora nad
zdravstvenimi vsebinami; menim,
da se na ta nacin lahko povzroci
veliko negativnih zdravstvenih
posledic. Se pa lahko zdravniki
nauc¢imo, kako bi tudi mi lahko

komunicirali na ta nacin, samo z

relevantnimi informacijami.

2. Treba je pripraviti uradno spletno
stran z enotnimi pisnimi navo-
dili in pojasnilno dolZnostjo
za pacienta za pogosta stanja
v druzinski medicini in aktu-
alna pojasnila in navodila,
knjiznico aktualnih vprasanj z
odgovori. Lahko bi se odgovarjalo
tudi preko foruma in oblikoval
dodaten nabor vprasanj in odgo-
VOrov.

3. Priporocljiv bi bil tudi posvetoval-
ni telefon (podobno kot je bil za
vprasanja o novem koronavirusu),
kamor se pacienti lahko obrnejo z
vprasanji, ki jih imajo v zvezi z
zdravjem.

Znacilnost klini¢ne medicine in
dosedanjega dela v druzinski medicini
je, da se delo opravlja 1 : 1 (1 zdravnik
: 1 pacient), razen v zdravstvenovzgoj-
nih centrih, kjer so tudi skupinske
delavnice. Z namenom zdravstvenega
izobraZevanja, prosvetljevanja in
opolnomocenja pacientov, boljse
adherence zdravljenja ... bi bilo po
mojem mnenju racionalno in koristno
uvesti populacijske pristope 1 : 10-1:
100 (1 zdravnik za 10 pacientov/100
pacientov z istim pogostim zdravstve-
nim problemom).

1. Npr. predavanje za vse paciente,
ki imajo diagnozo arterijska
hipertenzija, kroni¢na bolecina v
krizu ...

2. Delo v skupini 10—12 pacientov z
istim zdravstvenim problemom.

3. Iskanje deleznikov v lokalnem
okolju za sistem.

4. Ustanavljanje podpornih skupin
bolnikov v lokalnem okolju.

Eden od sistemskih ukrepov bi bil
lahko tudi prenos dolo¢enih kompe-
tenc, ki jih imamo sedaj zdravniki, na
druge zdravstvene poklice. Najpri-
mernejsa se mi zdi dipl. med. sestra
(namesto priznanja dodatnega admi-

nistratorja brez medicinske izobrazbe

bi v druzinski ambulanti lahko imeli

Se 50 % dipl. med. sestre).

1. Predpis medicinskih pripomock-
ov: za predpis plenic¢nih predlog z
bolj ali manj vpojnimi podlogami
za to¢no dolo¢en obseg pasu in
tudi drugih pripomockov, kot so
negovalne postelje, blazine ..., so
dosti bolj pristojne patronazne
sestre ali dipl. med. sestre v timu.

2. Zaponovni predpis recepta,
meritev tlaka pri urejeni kronicni
bolezni bi lahko bila zadolZena
dipl. med. sestra, seveda pod
svojim imenom in odgovornostjo.

3. Dipl. med. sestra bi lahko tudi
overovila vse kopije, da so enake
originalu, s svojim Zigom in
podpisom.

4. Bolniski dopusti nad 30 delovnih
dni bi morali biti v pristojnosti
zdravnikov izvedencev medicine
dela, prometa in Sporta, ki edini
poznajo zahteve in tveganja
delovnega mesta.

5. Promocija cepljenja se lahko
izvaja tudi na ravni populacije
— naloga NIJZ.

6. Razna potrdila iz eZdravja bi se
lahko tiskala tudi na drugih za to
dolocenih e-tockah.

Konec koncev se je treba zavedati,
da smo tudi zdravniki zdravstveno
zelo ogrozena populacija, ki ima svoje
zdravstvene potrebe, in da bi popula-
cijsko morali pristopiti k izbolj$anju
nasega zdravja in delovnih pogojev.

1. Povprecna pri¢akovana zivljenjska
doba zdravnic v Sloveniji je 65 let
(po ¢lanku izpred 20 let) in kaksni
populacijski ukrepi so bili do sedaj
sprejeti za zascito zdravja zdravnic
in podaljsanje Zivljenjske dobe? Z
vidika statistike bomo delale do
svoje smrti in ne bomo prav nié
obremenile pokojninske blagajne.

2. VdruZzinski medicini so hudi
stresorji: vse bolj zahtevni in
nevrotiéni pacienti, vse vecji obseg
dela, ¢asovne omejitve in urgence,
neenakomerni delovnik, delo
ponodi, delo na vec¢ deloviséih,
neurejena prehrana, izpuséanje
odmorov, pojavljanje vedno novih
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kompetenc, vse zahtevnejse

dokumentiranje dela, pojavljanje

poplave novih odredb, smernic in
priporo¢il in spreminjajoci se
nacin dela po oddaljenem dosto-

pu. Zaradi preobremenitev s

tekocim delom tezko skrbimo za

stalno poklicno izpopolnjevanje in
izobrazevanje. Dodaten stresor je
tudi, da imamo le malo razumeva-
nja in podpore pri odlocevalcih, za
katere nismo enakovredni part-
nerji, ampak imamo obcutek, da
smo »delovni stroji«, ki so dolzni
zadovoljiti in zdraviti vse dejanske
in nerealne zdravstvene potrebe
drzavljanov. Zaradi vsega nastete-
ga imamo druzinski zdravniki in
zlasti zdravnice veliko vecje
tveganje za izgorelost, bolezni
odvisnosti, duSevne bolezni,
samomor in sréno-zilne bolezni
kot splosna populacija. Je bil
zaradi tega sprejet ze kaksen
poseben populacijski ukrep, ki bi
sistematic¢no izboljsal nase delov-
ne pogoje in zascitil nase zdravje?
3. Prizdravnikih velja rek, da je

»kovaceva kobila bosa«. Zdravniki

naj bi bili populacija, ki je najslab-

Se preskrbljena in slabo obravna-

vana v zvezi zdravjem, saj neredno

obiskuje svojega zdravnika, se
neustrezno zdravi, nezdravo zivi
in do onemoglosti dela tudi takrat,
ko bi svojim pacientom Ze zdavnaj
priporoéila bolniski dopust. Ko se
znajdemo na drugi strani kot
pacienti, po izku$njah tudi nismo
nujno vedno korektno obravnava-
ni s strani kolegov, glede zdrav-

stvenih storitev nikakor nismo v

privilegiranem poloZaju.

Glede na aktualne razprave v
javnosti o preskrbljenosti in obreme-
njenosti zdravnikov bi morali zaprosi-
ti za natan¢ne podatke in interpretaci-
jo NIJZ in morda Se koga.

Glede na podatke v Zdravstve-
nih statistiénih letopisih, prosto
dostopnih na spletni strani NIJZ
https://www.nijz.si/sl/nijz/revije/
zdravstveni-statisticni-letopis-sloveni-
je, lahko v Zdravstvenem statisticnem
letopisu za leto 2019 v poglavju 8 Viri

v zdravstvu navajajo, da je bilo ob
zakljucku leta 2019 v zdravstvu
zaposlenih 6812 zdravnikov in da se je
v zadnjih desetih letih Stevilo zdravni-
kov povecalo za 37 %, da imamo 326
zdravnikov na 100.000 prebival-
cev. Od 6812 fiktivnih zdravnikov je
2214 zdravnikov v osnovnem zdrav-
stvu, 334 v specialisti¢énih ambulan-
tah, 1759 zdravnikov v bolnis$nicah,
2376 zdravnikov na klinikah in insti-
tutih, 49 v zdravili$¢ih, 54 na ZZZS in
ZPIZ in 4 v socialnih zavodih. Vendar
Pa, ko pogledamo metodoloska navo-
dila, so podatki za izrac¢un efektivne
ure, ki jih opravijo zdravniki za prebi-
valstvo, in se glede na opravljeno
Stevilo ur izra¢una nazaj, koliko
fiktivnih zdravnikov je bilo, glede na
razpolozljive ure in ob predpostavki
delovnika 8 ur, na voljo prebivalstvu.
Primer: Ce zdravnik druZinske medici-
ne opravi 174 ur v ambulanti v rednem
delovnem casu in ¢e opravi Se 36 ur
dodatno v dezurni sluzbi, je po tej
metodologiji prikazano, da so bili
drzavljani preskrbljeni z 1,2 zdravnika.

Pri izracunu te preskrbljenosti
prebivalstva s 6812 zdravniki se je
upostevalo tudi zdravnike v starostni
skupini od 25 do 29 let (530 zdravni-
kov, v praksi so to verjetno speciali-
zanti, ki pa jim drzava Se niti ni
podelila kompetenc in licence za
samostojno delo) in verjetno tudi
upokojence (419 zdravnikov po
65. letu in 150 zdravnikov po 70. letu).

V podatkih Eurostata, dostopnih
na https://ec.europa.eu/eurostat/
data/database, je za leto 2019 za
Slovenijo podatek, da je preskrblje-
nost z zdravniki 317,8 zdravnika na
100.000 prebivalcev, kar nas uvrsca
na rep lestvice v okviru EU.

Pri navajanju zaposlenih zdravni-
kov in zobozdravnikov s specializacijo
v Zdravstvenem statisticnem letopisu,
kjer so podatki o dejansko zaposlenih
zdravnikih z licenco (s specializacijo),
je pa samo 5040 zdravnikov. Od tega
je najveé, 2759, specialistov klini¢nih
strok na primarni, sekundarni in
terciarni ravni (interna medicina,
kirurgija, anesteziologija, ginekologija
in porodnistvo, psihiatrija, okulistika,

nevrologija, ORL, onkologija, infekto-
logija), 308 zdravnikov s podrodja
diagnostike (mikrobiologov, specialis-
tov patologije in radiologije), 1048
zdravnikov v splosni in druzinski
medicini, 504 pediatri in Solski
zdravniki, 55 urgentnih zdravnikov,
98 zdravnikov specialistov javnega
zdravja (zdravniki z NIJZ), 128
specialistov medicine dela, 38 specia-
listov transfuziologije in 15 ostalih.

V tabeli Zdravniske zbornice
Clanstvo Zdravnike zbornice Sloveni-
je na dan 15. 7. 2019, dostopni na
spletni strani https://www.zdravni-
skazbornica.si/informacije-publikaci-
je-in-analize/statistika-in-analize, so
podatki spet drugacni. Po teh podat-
kih naj bi bilo v Sloveniji na dan 15. 7.
2019 aktivnih 4664 zdravnikov v okvi-
ru javne zdravstvene mrezZe (tudi
zasebniki s koncesijo), 1708 speciali-
zantov in 142 zdravnikov zunaj javne
mreze.

Po podatkih Zdravniske zbornice
Slovenije je v letu 2019 v okviru javne
zdravstvene mrezZe delalo 960 zdrav-
nikov specialistov druzinske medicine
in 110 splo$nih zdravnikov, kar je
skupaj 1070 zdravnikov na podrodju
druZinske medicine, 262 specializan-
tov druzinske medicine, 6 zdravnikov
te stroke je delalo v bolni$nicah, 4 so
delali v zdravili$¢u in 3 v specialnih
zavodih. Tudi na osnovi teh Stevilk bi
lahko sklepali, da dejansko $tevilo
zdravnikov odstopa od preskrbljenosti
prebivalstva s fiktivnimi 1257 zdravni-
ki.

Po podatkih Zdravstvenega
statisti¢nega letopisa za leto 2019 je
1048 zdravnikov specialistov druZin-
ske medicine v letu 2019 tako dejan-
sko efektivno opravilo v rednih in
dezurnih ambulantah delo za 1257
fiktivnih zdravnikov, izra¢unanih iz
efektivnih ur opravljenega dela.

Mogoce sem pristranska in so
moji zakljucki preve¢ poenostavljeni,
zato bi zelela sliSati mnenje pristojnih
institucij in strokovnjakov.

Andreja Krt Lah, dr. med., specialistka
javnega zdravja in druzinske medicine,
Ambulanta Lah, Gorenja vas
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Virus in filozofija ter kolektivni razum

Zdenka Cebasek - Travnik

Epidemija, eprav v ¢asu pisanja
tega besedila kljub rekordnim stevil-
kam o okuZenih tokrat (Se) ni uradno
razglasena, Se vedno zavzema dobrsen
del nasega strokovnega razmisljanja
in medsebojnih komunikacij. Kmalu
se bomo spomnili na drugo obletnico
»prihoda« SARS-CoV-2 v Slovenijo in
iskali razloge, zakaj nam v Sloveniji ne
gre bolje, saj po primerjavah spadamo
med drzave, ki imajo hude tezave z
obvladovanjem pandemije. Razloge za
taksno stanje pojasnjujejo tudi stro-
kovnjaki drugih strok in gotovo bodo
opravljene Stevilne raziskave zunaj
nasega, medicinskega podrodja. Bolj
kot kdajkoli prej postaja o¢itno, da bo
medicina potrebovala pomo¢ drugih
strok. Zato ne preseneca misel, ki jo je
v kolumni v Delu 29. oktobra zapisal
prof. dr. Alojz Than: »A sociologi,
psthologi in drugi mojstri ¢lovekove-
ga duha bi nam medtem lahko vseeno
povedali, kaj je na nas tako posebne-
ga, da nam je groznja smrti ohromila
kolektivni razum.«

Kaj je to kolektivni razum in zakaj
je pomemben? Nedavno objavljeni
znanstveni ¢lanek z naslovom Invinci-
bility threatens vaccination intenti-
ons during a pandemic (https://
journals.plos.org/plosone/article/
authors?id=10.1371/journal.
pone.0258432) so povzeli tudi v
Medscape Psychiatry z naslovom
Perceived ,Invincibility May Threa-
ten Global Herd Immunity Efforts. V
okviru SirSe raziskave o »obéutku
nepremagljivosti« (morda neranljivo-
sti?) posameznikov so nekoliko
nepri¢akovano odkrili, da je dejavnik,
ki je vplival na to, ali so bili tisti z
zaznano lastnostjo »nepremagljivo-
sti« motivirani, da pomagajo prepre-
¢iti covid-19 pri sebi ali pri drugih, to,
ali prihajajo iz kulture »kolektiviz-
mac. Ali drugace povedano, verjeli so,
da je njihovo zdravje odvisno od

zdravja skupnosti kot celote. Gre za
raziskavo, ki bo v prihodnosti gotovo
vplivala na nacrtovanje ukrepov za
zaustavljanje epidemije in morda tudi
pripomogla k pojasnitvi sedanjih
slabih razmer v Sloveniji.

Avtorji zgoraj omenjene raziskave
niso zdravniki, a je njihova raziskava
dragocena tudi za nas, zdravnike.
Skozi njihov pogled in nacin razmi-
$ljanja bi hitreje nasli skupne poti, da
bi premagali to in Se kak$no epidemi-
jo. Ze iz tega razloga je vredno poleg
strokovne medicinske literature
prebirati tudi knjige »strokovnjakov
drugih strok, ki jih omenja prof. dr.
Than, med njimi je tudi nekaj sloven-
skih avtorjev oziroma avtoric.

Kolegi, ki so skeptic¢ni do knjig,
ki jih o medicinskih temah pisejo
filozofi, se taksnega branja obic¢ajno
ne lotijo. S tem pa se odpovedujejo
moznosti, da bi videli dolo¢en
druzbeni pojav skozi drugaéno
(nemedicinsko) perspektivo. Sama
sem se s posebnim zanimanjem
lotila branja knjig slovenskih filozo-
finj Renate Salecl (Clovek éloveku
virus), Jane S. Rosker (Kriza kot
nevarnost in upanje: etika pande-
mij, razcvet avtokracij in sanje o
avtonomiji v transkulturni perspek-
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tivi) in Marije Svajncer (Virus in
filozofija. Eseji). Prav o slednji bom
napisla nekaj ve¢.

Avtorica me je s svojim pogledom
na povezavo med »virusom« in
»filozofijo« pritegnila Ze na prvi
strani, kjer pojasnjuje, zakaj je filozo-
fija pomembna tudi v razmisljanju o
virusu. »Zivost misli (ki jo prinasa
filozofija) je nujna, saj nas poZivi in
spodbudi, da nam ni vseeno, kaj se
nam dogaja zasebno in v svetu, v
katerem Zivimo.« Eseji ji pomenijo
»vracanje k filozofom in filozofinjam
ter premislek, ali nas lahko navdihu-
Jjejo tudi v danasnjem ¢asu.«

Tako se z njeno pomocjo lahko
miselno sprehodimo med filozofi, ki
jih nekateri poznamo S$e iz srednjesol-
skih dni, pa vse do Hararija, o kate-
rem se bodo najbrz uéili nasi vnuki.
Odkrito zapise, da v filozofiji ni
mogoce najti odgovora na vprasanje,
zakaj je novi virus (SARS-CoV-2) tako
tezko preuciti. Vendar je mogoce
filozofijo koristno uporabiti za razu-
mevanje dogajanja v druzbi, ki jo je
»napadel« virus.

Ce vam v teh ¢asih ne bo uspelo
ponovno prebrati knjige Kuga Nobe-
lovega nagrajenca Alberta Camusa,
boste bistvena pisateljeva sporocila
nasli v poglavju knjige Virus in
filozofija: Camusova romaneskna
upodobitev kuge. Ceprav je delo
nastalo leta 1947, je opis druzbe v
kraju Oran, kjer se epidemija dogaja,
tako pretresljivo podoben danasanjim
razmeram ob epidemiji covida-19, da
ostrmimo. Ljudje, ki jih kuga Se ni
oplazila, se odzivajo razli¢no. Nekateri
postanejo razsipni, drugi se Se kar
naprej druZijo in se delajo, kot da se
ni¢ ne dogaja. Nekateri ljudje nocejo
verjeti, kaj se dogaja okrog njih, drugi
se zatekajo v fatalizem. Oblast spreje-
ma ukrepe, omejuje svobosc¢ine in
skusa zajeziti Sirjenje okuzbe. Ljudje
obcutijo loCenost, pestita jih pomanj-
kanje in izguba ljubezni. Pogrebne
slovesnosti so okrnjene ...
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Tudi zdravnik Rieux, ki se ob
koncu romana izkaze kot skrivni
kronist dogajanja ob kugi, se sooca s
podobnimi tezavami kot danasnji
zdravniki: opravlja svoje delo in
vztraja v poslanstvu zdravljenja
bolnikov, ¢eprav je njegova bolna Zena
v zdravili$éu. Od samega zacetka ve, za
kaj gre. Ljudi je treba osamiti. Obisku-
je bolnike in ga je strah. Svoje obcutke
poimenuje »C¢udni strah«. Omahuje
med strahom in upanjem in zavrne
trditev, da ima kuga dobre plati, saj
naj bi ljudem odpirala o¢i in jih silila
misliti. DoZivlja krvave prizore umira-
nja, toda vseeno ohranja vero v ¢love-
ka in zaupa v solidarnost. Kot pise
Marija Svajncer, se Camus vZivlja v
kolektivno dozivljanje kuge, prodira v
obcutenje ljudi, odkriva podobnosti v
njihovem odzivanju na kuzno bolezen.
Ceprav so povezani med seboj, pa se
mora vsak sprijazniti s tem, da je
»pred obli¢jem neba« ¢isto sam.

Ustavimo se $e pri poglavju iste
knjige: Boccaccio kratkocasi svoje
bralke. Seveda gre za razmisljanje ob
branju Dekamerona, nastalega 1353,
ki smo ga vajeni v povsem drugacni,
bolj sproséeni, podobi. Slo je za umik
oziroma beg druzbe sedmih Zensk in
treh mladenicev pred kugo. Zabavne
in ponekod Zgeckljive zgodbe pustimo
za kaks$no drugo priloZnost in se

(Zdravnik zdravi, narava ozdravi)

Marjan Fortuna

Spostovani ¢lani in ¢lanice Zdravniske
zbornice

Ceprav je bil prednovoletni ¢as
skoraj vedno ¢as veselja in veselih
pricakovanj, je sedaj drugace in tezko
je biti optimist. Mnoge dejavnosti smo
morali zacasno prekiniti, kar vsekakor
ni bilo dobro. Konéuje se Ze drugo
leto, odkar je pandemija covida-19

posvetimo epidemioloskim vidikom
tega dela. Videti je bilo, kot da zdrav-
ljenje teh nadlog ni¢ ne pomaga, ne
zdravniSki nasvet ne zdravila. Bocca-
ccio se vprasa, ali zlo Ze po naravi tega
ne dopusca, ali pa so padarji tako
nevedni. Podobna vprasanja se poraja-
jo tudi ob sedanji epidemiji, le da smo
tokrat na udaru zdravniki, ki smo
izpostavljeni ¢edalje husjim kritikam
in tudi nasilju ob opravljanju nasega
dela. » Tudi opis tega, kako so se ljudje
spopadli z boleznijo, bi bilo mogoce
prenesti v danasnji ¢as,« ob Boccacci-
ovih besedah dodaja Svajncerjeva.
Zanimiv je tudi njen opis odziva
na pandemijo s strani izraelskega
zgodovinarja in filozofa Yuvala Noaha
Hararija, ki naj bi bil glas sodobnega
sveta, ki so mu ljudje pripravljeni
prisluhniti. V ozadju Hararijevega
pisanja je poglobljen studij, znan pa je
tudi po svoji odkritosrénosti. Ce
necesa ne ve, to tudi napise. Pri tem
ostaja zanimiv in duhovit. Mnogim
bralcem, tudi meni, veliko pomeni
njegovo zavzemanje za svetovno
solidarnost. »Tisto, kar je zanj pogla-
vitno, je zaupanje, in to zaupanje
znanosti, javnim organom in medi-
jem, navedeno pa so v preteklosti
spodkopavali neodgovorni politiki,
taki, ki jih je vse preve¢ mikala
avtoritarnost. V kriznih trenutkih bi

vrgla cel svet s teCajev, mo¢no
zarezala v nase zivljenje ter
spremenila nase navade. In prav nié¢
ne kaze, da bomo kaj kmalu zaziveli
kot prej.

Zdravstvo je Ze skoraj dve leti na
tezki preizkusnji in je¢i pod breme-
nom najvecje zdravstvene krize v
zadnjih sto letih, ob tem pa mora
skrbeti Se za vse ostale bolnike, ki
nujno potrebujejo zdravstveno po-
mo¢. Ze pred krizo je zdravstvo na

se zaupanje moralo vrniti,« zakljuéu-
je Marija Svajncer v poglavju o Hara-
riju.

Zapis o virusu in kolektivnem
razumu bi rada sklenila z mislijo na
prispevek prim. Anice Mikus Kos v
prejsnji Stevilki revije Isis: Kaj smo se
stroke in strokovnjaki za dusevno
zdravje otrok in mladostnikov naucili
iz lekcije covida-19?, v katerem
avtorica pise tudi o tem, da nas je
epidemija opozorila na soodvisnost
med posameznikom in skupnostjo
(kolektivom). Zdravje skupnosti in
epidemioloska slika sta odvisna od
vedenja in zdravja posameznikov in
obratno — ogrozenost in zdravje
posameznega ¢lana skupnosti sta
odvisna od zdravstvene situacije
celotne skupnosti.

Kaksna je zdravstvena situacija
nase skupnosti v sedanjem ¢asu,
najbolj obc¢utijo prav zdravstveni
delavci, ki ne glede na razmere ravna-
jo podobno, kot so v ¢asu Kuge:
vztrajajo v svojem poslanstvu poma-
gati bolnikom. A koliko ¢asa bodo to
ob zamajanem zaupanju do institucij
in javnosti e zmogli?

Dr. Zdenka Cebagek - Travnik, Kamnik,
Zdenka.cebasek@gmail.com

Medicus curat, natura sanat

mnogih podrodjih delovalo na robu
zmogljivosti in le poZrtvovalnosti
vsega medicinskega osebja ter razu-
mevanju odlocevalcev na drzavni
ravni in v posameznih zdravstvenih
ustanovah gre zahvala, da bomo, v to
sem skoraj prepri¢an in verjamem, to
svetovno »biolosko« vojno zmagali. A
Zrtev bo ve¢, kot bi jih lahko bilo, ¢e bi
bili bolj enotni. V tej »vojni« smo
lahko vsi skupaj ali zmagovalci ali
poraZenci. A ob tako destruktivnem in
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samodestruktivnem obnasanju dela
prebivalstva bomo tezko zmagali.

V tem tezkem c¢asu je usoda
marsikomu zacasno ali trajno nacela
zdravje ali vzela celo zivljenje. Ob tako
hudi zdravstveni krizi je nerazumljivo
in sebi¢no, da se v boju proti nevidne-
mu sovrazniku nismo zdruzili vsi,
ampak s(m)o se v ta boj spustili le
nekateri. Borimo se na ve¢ frontah:
zdravstveni, gospodarski, politi¢ni,
medijski, psihi¢ni in eti¢ni. Ob takih
druzbenih preizkusnjah se pokaze
pravi znacaj ¢loveka v vsem njegovem
obnasanju.

Clovestvo se je vedno spopadalo s
Stevilnimi nalezljivimi boleznimi in
kdor vsaj malo pozna zgodovino
medicine, ve, da so bile v vseh
pandemijah Stevilne zrtve zaradi
bolezni ali njenih zapletov ter trajnih
posledic. Vedno smo iskali nacine,
kako prekiniti verigo in spiralo
njihovega Sirjenja. Uporabljali so
razne nacine osebne in kolektivne
za$(ite, od raznih mask (znane so
beneske maske iz ¢asa kuge), izolacije
in karantene bolnih, pa vse do prvih
zacetkov cepljenja konec 18. stoletja,
ko je Edward Jenner prvié cepil
¢loveka proti ¢rnim kozam, ki so

Tatjana Leskosek Denisli¢

Simpaticen zapis s fotografijo
portretiranca v lepi, svetli ordinaciji,
Kkjer stene krasijo karikature na temo
zobozdravstva. Zanimive misli magi-
stra zobozdravnika, tudi mojstrskega
Sahovskega kandidata. Njegova velika
empatija do ljudi s strahom do zobo-
zdravniskega dela ga je vodila do
organizacije mednarodne razstave
karikatur na temo stomatologije, v
kateri so sodelovali avtorji iz 40 drzav.
Res prijeten ¢lanek o kolegu v pri-

dotlej veljale za zelo smrtonosno
bolezen.

Predvsem po zaslugi bioloskih
znanosti, med katerimi je seveda tudi
medicina, se je v zadnjih sto letih
povprec¢na zivljenjska doba podaljsala
za $e enkrat in samo v zadnjih 30 letih
za 8 do 10 let. To dejstvo zahteva
¢edalje ve¢jo angaziranost vseh, ki
lahko kakorkoli pomagamo zdraviti
starejse, invalide in obolele z mnogimi
predvsem kroni¢nimi boleznimi.

In potem se najdejo zanikovalci
dosezkov znanosti ter dvomijo v vse
njene dosezke in, kar je $e huje, svoje
prepricanje Sirijo po druzbenih
omreZzjih, éemur asistirajo tudi mnogi
mediji. Zato res ni ¢udno, da smo Se
tako dale¢ od konca pandemije. Ce bi
mediji marginalizirali njihova nenava-
dna stali$¢a in ¢e bi njihovo neodgo-
vorno, $kodljivo in samodestruktivno
vedenje obsojali, bi nasprotnikom
dosezkov znanosti vzeli veter iz jader.
Nasprotno, bili so delezni silne
medijske pozornosti, kar jih je Se bolj
vzpodbudilo k nespostovanju vsega,
kar je nujno za obvladovanje epidemi-
je. To so vsi mozni preventivni ukrepi,
tudi ¢e so na videz nesmiselni ali
nesorazmerni, a klju¢no je seveda

spevku z naslovom Mag. Zeljko
Vrankié, zobozdravnik, ki s humor-
Jjem odganja strahove.

Imam v pokoju vec ¢asa ali mi ne
da miru zenska radovednost? Natanc-
neje si ogledam prilozeno fotografijo,
saj je to okolje, ki sem ga imela vec kot
$tiri desetletja za svoj drugi dom. Vse
lepo in prav, a me zmoti sterilizator na
pultu v ozadju. Res slabse vidim, tudi
fotografija je manjsih mer, zato
pobrskam po spletni strani zbornice,

cepljenje, ki pa ne zas¢iti absolutno
pred ponovnim zbolevanjem in so
pogosto potrebna pozivitvena (»boo-
ster«) cepljenja, kar velja za ve¢ino
nalezljivih bolezni. Poslusamo ocitke,
da so ukrepi nesorazmerni, a nih¢e ne
ve povedati, kaj bi bili sorazmerni
ukrepi.

Ta tezka preizkusnja pa bo imela
tudi nekatere pozitivne posledice.
Bolni$nice bodo postale ustanove,
kjer bo vladal vedji red, ¢istoca in
predvsem mir, ki ga bolniki najbolj
potrebujejo, in bolni$nice ne bodo
imele veé vsak dan dneva odprtih
vrat. Nekdaj smo promovirali bolni-
kom prijazne bolni$nice, tako da se je
lahko sprehajalo po bolnisnicah,
kolikor nas je bila volja. A prijazna
bolnisnica je tista, kjer imajo bolniki
mir, zaposleni pa lahko nemoteno
opravljajo svoje delo.

Kljub vsem tegobam danasnjega
Casa se ozrimo v prihodnost, ki je
odvisna od vseh nas. Vsem Zelim obilo
dobrega v prihajajo¢em bozi¢no-no-
voletnem ¢asu in upanja v lepso
prihodnost.

Prim. Marjan Fortuna, dr. med., Kranj

Zapisu Obrazi zdravnistva
v novembrski stevilki Isis na rob

Kkjer si ogledam predstavitveni video
na povezavi http://youtube/UwnRuN
gIXZM. Tu potesim radovednost, saj
fotografijo lahko pove¢am. Prav sem
videla, zobozdravniski instrumenti v
suhem sterilizatorju!

Zivljenje moramo jemati kot dozo
humorja. Ali pa se motim in je omenje-
ni sterilizator le del zanimanja nekoga
iz ambulante kot zbiratelja starin.

Prim. mag. Tatjana Leskosek Denislié,
dr. dent. med., Ljubljana
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Porocila s strokovnih srecanj

Katarina Benkovié Golob

24. septembra 2021 je Herniolosko zdruZenje
Slovenije v sodelovanju s Klini¢nim oddelkom za
abdominalno in splosno kirurgijo UKC Maribor
organiziralo IX. Slovenski simpozij o kilah z
mednarodno udelezbo. Simpozij je bil prvotno
naértovan v letu 2020, vendar smo ga zaradi
epidemioloske situacije prestavili za eno leto.
Ker pa epidemija tudi letosnjemu letu ne priza-
nasa, smo se odlo¢ili za izvedbo simpozija preko
spleta.

Glavna tema simpozija je bila Laparoskopska
oskrba ventralnih kil in diastaze premih trebu-
$nih misic. Operativno tehniko oskrbe diastaze
premih trebusnih misic nam je v svojem video
predavanju ¢udovito predstavil doc. dr. Alessan-
dro Carrara iz Bergama.

V navezavi na njegovo predavanje je pred-
sednik Hernioloskega zdruZenja Slovenije doc.
dr. Jurij Gorjanc, dr. med., predstavil tehniko
separacije komponent pri velikih pooperativnih
kilah. Tehnike separacije komponent ne izvaja-
mo v vseh bolni$nicah v Sloveniji, so pa vse

Marko Hazabent Simon Ilvanuia

Janez Pucel]

MILENA SENICA... Periiic Sanjanin

Jurij Janei ! —- '

Alenka Podrekar Tomai Frangei

Operacija diastaze
premih trebusnih misic G
In pooperativnih Kil

Porocilo z IX. Slovenskega (spletnega) simpozija o kilah z mednarodno udelezbo
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SLOVENIJE

bolnignice seznanjene s »sublay« tehniko korek-
cije kil, problematiko na tem podrodju pa je
predstavil asist. Tomaz Jakomin, dr. med. Tudi
laparoskopska tehnika iPOM je uporabna pri
korekciji ventralnih kil, indikacije in tehniko je
predstavil asist. Marko Hazabent, dr. med., iz
UKC Maribor.

V popoldanskem delu simpozija nas je doc.
dr. Gernot Kohler nazorno seznanil s tehniko
€TAP in eACS. Simpozij pa smo zakljuéili s
predavanji, oblikovanimi na podlagi izvleckov
posameznih bolni$nic. Glede na poslane izvlec¢ke
je razvidno, da je podrocje herniologije v Slove-
niji zelo zivahno. Stevilo prijavljenih poslugalcev
(preko 100) pa je potrdilo, da je na podro¢ju
herniologije velik interes in Zelja po novih
znanjih.

Simpozij smo izvedli s pomod¢jo kakovostne
tehni¢ne podpore. Za brezhibno delovanje
sistema smo hvalezni zavodu Med.over.net.

V Hernioloskem zdruZenju Slovenije smo
veseli, da je bil odziv na Ze IX. Slovenski simpozij

o kilah (a prvi¢ v spletni obliki)

CH stevilen. Kljub razdalji med
P udeleZenci se je razvila kakovo-
stna razprava. Izvedba preko
spleta omogoca udelezbo vedje-
mu $tevilu poslusalcev, zato
menimo, da bo tak nacin posre-
.+ ! dovanja informacij in sre¢evanj
za dolocene teme uporaben tudi
v prihodnje.

Herniolosko zdruZenje
Slovenije je organizirano pri
Slovenskem zdravniskem dru-
$tvu in je na spletu dostopno na
¥ www.hernia.si ali info@hernia.
¥ si.

Katarina Benkovi¢ Golob,
e | dr. med., Novo mesto
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Porocila s strokovnih srecanj

(SZGH)

Arpad Ivanecz

Uvod

Strokovni program kongresa je bil
pripravljen Ze lansko pomlad, vendar
smo ga zaradi izbruha pandemije
morali prestaviti najprej na jesen
2020 in kasneje na 28. maj 2021.
Zaradi dolgotrajnih in duhamornih
epidemioloskih razmer smo bili prvi¢
v dolgoletni zgodovini zdruZenja
primorani organizirati kongres preko
spleta. Zavedali smo se, da spletni
kongres nikakor ne more nadomestiti
srecanja v Zivo, kjer lahko svoje
izkus$nje delimo s kolegi $e dolgo po
zakljucenih predavanjih in uradno
predvidenih razpravah. A tokrat ni $lo
drugace.

Vodilna tema konference je bila
vnetje trebusne slinavke. Akutni (AP)
in kroni¢ni pankreatitis (KP) predsta-
vljata zelo pomemben javnozdrav-
stveni problem. Nedvomno sodita
med tiste bolezni prebavil, zaradi
katerih je v bolni$ni¢no obravnavo
sprejetih najve¢ bolnikov. Obravnava
taksnih bolnikov je velikokrat zahtev-
na, polna pasti in pomemben je
multidisciplinarni pristop. Gastroen-
terologi in radiologi imajo klju¢no
vlogo v diagnostiki, kakor tudi terapiji
te izredno nepredvidljive bolezni, ki
lahko poteka zelo razli¢no. Kirurgi
smo v zadnjih desetletjih pomembno
spremenili strategijo zdravljenja. Od
»zdaj in takoj« smo presli h »kasneje
in e sploh«. Na Zalost smo $e ne tako
dolgo nazaj prehitro operirane bolni-
ke z zapleti AP videli samo $e na
obdukecijah. Kirurske posege lahko

opravimo s tradicionalnimi, odprtimi
ali minimalno invazivnimi posegi. Te
metode se ne primerjajo z drugimi
nacini zdravljenja, temve¢ jih dopol-
njujejo. Specialisti intenzivne medici-
ne so klju¢ni pri zdravljenju tezke
oblike akutnega pankreatitisa. Odlo-
Zeno kirursko zdravljenje, izbolj$ana
intenzivna terapija ter napredek v
intervencijski drenaZi so pomembno
izboljsali izide zdravljenja.

Na kongresu so sodelovali sloven-
ski zdravniki z razliénih podrocij
medicine, ki se ukvarjajo z diagnosti-
ko in zdravljenjem vnetja trebusne
slinavke, kar je srecanju vecalo teZo in
vpliv. Predstavili so Ze preizkusene
metode in tudi novosti. Novosti v
zdravljenju se pojavljajo neprestano, a
le nekatere prestanejo preizkus casa.
S preizkusenimi novostmi se veljavni
standardi postopoma spreminjajo.

Akutni pankreatitis

Markota je predstavil obravnavo
bolnikov s tezko potekajocim AP.
Kljub napredku medicine je tezka
oblika AP Se vedno bolezen z visoko
umrljivostjo in potrebo po dolgotraj-
nem zdravljenju v enoti za intenzivno
terapijo. TeZek potek bolezni je
posledica nastanka ve¢organske odpo-
vedi.

Popovié je opisal napredek zdrav-
ljenja pankreatitisa in prehod od
invazivnih kirurskih posegov k manj
invazivnim metodam. Nazorno je
predstavil vlogo minimalno invaziv-
nih posegov intervencijske radiologije

71. redna strokovna spomladanska
konferenca Slovenskega zdruzenja
za gastroenterologijo in hepatologijo

pri zdravljenju bolnikov z zapleti
pankreatitisa, kot so perkutana drena-
7a tekocinskih kolekeij, perkutana
psevdocisto-gastro drenaza in znotraj-
Zilna embolizacija pri krvavitvah.

Ivanecz s sodelavci je prikazal
sodobno kirursko zdravljenje AP.
Strategija odloZene kirurske interven-
cije je bila ze veé let nazaj vpeljana v
algoritme zdravljenja AP. Kirurska
intervencija, ¢e sploh, naj bo pravilo-
ma izvedena v pozni fazi po zacetku
bolezni, ko pankreati¢na nekroza
postane zamejena. Rezultati analize iz
UKC Maribor zrcalijo dejstvo, da gre
za eno najpogostejsih gastrointesti-
nalnih bolezni, ki zahtevajo urgentno
hospitalizacijo. V petletnem obdobju
je bilo v UKC Maribor opravljenih 931
sprejemov zaradi AP. 223 bolnikov je
bilo zdravljenih na kirurs§kem oddel-
ku. 18 % teh bolnikov je razvilo hud
potek AP, od tega jih je 65 % potrebo-
valo invazivno terapijo, ki je vkljuce-
vala tako perkutano drenazo kot tudi
operativno zdravljenje. Umrljivost pri
teh bolnikih je znasala 15 %, kar je
primerljivo s podatki iz literature,
kjer je opisana smrtnost od 15 do
35 %.

Petrié s sodelavci je predstavil
stopenjski, minimalno invazivni
pristop kirurskega zdravljenja AP.
Video asistirana retroperitonealna
nekrozektomija (VARD) je u¢inkovita
in varna metoda kirurske odstranitve
odmrlega tkiva trebusne slinavke.
Povezana je z nizjo stopnjo obolevno-
sti in umrljivosti v primerjavi z odprto
metodo. VARD je treba kombinirati z
drugimi minimalno invazivni metoda-
mi zdravljenja in je kot tak del multi-
disciplinarnega pristopa k zdravljenju
bolnika z nekrozantnim AP.
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Stefanovic s sodelavci je opisal
najpogostejse napake pri obravnavi
pacientov z AP. Nepravilno teko¢in-
sko zdravljenje, odlasanje z endoskop-
skimi metodami pri holangitisu,
odlasanje s holecistektomijo pri
biliarnem pankreatitisu, prezgodnje
invazivno zdravljenje nekrozantnega
AP, uporaba profilakti¢nih antibioti-
kov, prepozno uvajanje enteralnega
hranjenja in pred¢asna uporaba
rac¢unalniske tomografije so predsta-
vljene kot najpogostejse napake pri
obravnavi.

Rotovnik Kozjek je poudarila
pomen hudega katabolnega presnov-
nega odziva pri tezki obliki AP.
Prehranska podpora pri bolniku z AP
pomeni presnovno podporo in modu-
lacijo katabolizma. Prehranska
terapija pa je namenjena zdravljenju
motenj prehranjenosti, predvsem
podhranjenosti, ki so pri hudi obliki
pankreatitisa pogoste in prispevajo k
hujsi obolevnosti ter slabSemu izhodu
zdravljenja.

Kronic¢ni pankreatitis

Bojan Tepes je predstavil KP. Ta
je posledica ponavljajoé¢ih se napadov
vnetja trebusne slinavke, ki privede
do napredujocdega in nepopravljivega
propada zleznega parenhima in
fibroze. Za polno razvito klini¢no sliko
bolezni je znadilna kroni¢na bolecina,
izguba ekso- in endokrine funkcije
Zleze, malabsorpcija, sladkorna
bolezen tipa III ¢, povecanje tveganja
za nastanek raka trebusne slinavke,
slabsa kakovost zivljenja in skraj$anje
Zivljenjske dobe. Glavni vzroki na-
stanka KP so po TIGARO-Kklasifikaciji
povzrociteljev naslednji: T (toksiéni),
I (idiopatski), G (genetski), A (avto-
imunski), R (rekurentni AP) in O
(obstruktivni). Zdravljenje temelji na
nadomescanju encimov trebusne
slinavke, zdravljenju sladkorne
bolezni in terapiji bolecine.

Brecelj je opisal kroni¢ne bolezni
trebusne slinavke v otroski dobi, ki so
sicer redke. Bolezen se pokaze z znaki
eksokrine insuficience ali z vnetjem
trebusne slinavke, ki lahko vodi tako v
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Predsedstvo se je zbralo in zasedalo v Rogaski Slatini. Predavanja so bila vnaprej posneta
z izvedbo kongresa preko spleta. Razprave so potekale z vkljuc¢evanji v Zivo.

eksokrino kakor tudi v endokrino
insuficienco.

Rudolf Bombek je prikazala
morfolosko diagnostiko KP. V napre-
dovalih stadijih bolezni je postavitev
diagnoze s slikovno diagnostiko
obicajno enostavna, medtem ko
odkrivanje zgodnjih oblik bolezni
ostaja diagnosti¢ni izziv. Slikovne
metode, kot so rentgen, ultrazvok,
rac¢unalniska tomografija in magnetna
resonanca, nam podajo informacijo o
morfoloskih spremembah parenhima
trebusne slinavke. Magnetna resonan-
ca z uporabo sekretina daje informa-
cijo tudi o funkcionalnih spremem-
bah.

Urlep je predstavil cilje endoskop-
skega zdravljenja bolnikov s KP, ki so
odpraviti bole¢ino s sprostitvijo
glavnega voda trebusne slinavke in
zdravljenje zapletov. Zapleti KP so:
psevdociste trebusne slinavke in
zoZitve zol¢evoda. Opisal je zunajtele-
sno drobljenje kamnov, zagozdenih v
glavnem vodu trebusne slinavke, in
endoskopske metode zdravljenja
zapore glavnega voda zaradi zoZitve z
vstavljanjem plasti¢ne opornice.

Psevdociste zdravimo z drenazo s
pomocdjo plasti¢nih opornic, ki jih
vstavimo preko stene prebavne cevi
pod kontrolo endoskopskega ultrazvo-
ka. ZozZitve skupnega Zol¢evoda Sirimo
z istocasno vstavitvijo vec plasti¢nih
opornic ali z vstavitvijo oplaséene
kovinske opornice. Po enem letu
neuspesne endoskopske terapije je
treba razmisliti o kirurski terapiji.

Trotovsek s sodelavci je opisal
principe kirurskega zdravljenja KP.
Medtem ko lahko nezadostno delova-
nje zleze ucinkovito zdravimo farma-
kolosko, ostaja neobvladljiva bolecina
ena izmed glavnih indikacij za inva-
zivno endoskopsko ali kirursko
zdravljenje. Ali je dovolj endoskopsko
zdravljenje? Kdaj v poteku bolezni
bolniku ponuditi kirursko zdravlje-
nje?

Krajnc s sodelavci je poudaril, da
so bolniki s pankreatogenim diabete-
som pogosto napacno diagnosticirani
in razvrsceni. Znacilna je multihor-
monska motnja, ki vodi v hiperglike-
mijo, povecano inzulinsko rezistenco
in nagnjenost k hipoglikemijam. V
primerjavi z drugimi oblikami slad-
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korne bolezni je tezje vodljiv, ureje-
nost glikemije je slabsa, potreba po
uvedbi inzulinskega zdravljenja pa
ve¢ja. Pomembna je pravilna in hitra
identifikacija bolnikov.

Ocepek s sodelavko je opozorila
na razvoj osteopatije pri KP. Pri veliki
veéini bolnikov so ugotovili razli¢ne
stopnje pomanjkanja vitamina D in
moteno presnovo kosti, kar privede
do zlomov. Pravocasno zdravljenje z
encimi trebusne slinavke, nadomesca-
nje vitaminov, prehranski ukrepi ter
redno presejanje osteopatije so
pomemben del celostnega zdravljenja
bolnikov s KP.

Kliniéni primeri

Izredno zanimiv je bil sklop
predavanj, kjer so mlajsi kolegi,
specializanti, predstavljali primere iz
vsakdanje klini¢ne prakse. V Zivahni
razpravi, v katero so se vkljuéili
izkusSeni specialisti, smo opozorili na

Jaka Sikonja, Urh Groselj

Slovenski strokovnjaki s
Pediatri¢ne klinike UKC Ljub-
ljana in Medicinske fakultete UL
smo skupaj s predstavniki Mini-
strstva za zdravje ter Sirokim
naborom kljuénih mednarodnih
organizacij, ki delujejo na teh
podrodjih, 11. oktobra pripravili
strokovno srec¢anje v okviru
slovenskega predsedovanja
Svetu EU na temo presejanja
novorojenckov in presejanja za

pasti, ki prezijo pri obravnavi te
velikokrat zahrbtne bolezni.

Katja Tepes je opisala bolnico s
KP. Tezave so trajale vrsto let, po veé¢
akutnih vnetjih je bil ugotovljen KP s
pankreatolitiazo in endokrino ter
eksokrino insuficienco pankreasa.

Ilijevec je predstavil dilemo med
kroni¢énim vnetjem ali tumorjem
trebusne slinavke. Kroni¢no vnetno
dogajanje in zlezni karcinom trebusne
slinavke sta si tako klini¢no kakor tudi
slikovno zelo podobna. Dokonéno ju
véasih lahko razlod¢i le histopatoloski
pregled.

Hanzel je prikazal moskega
srednjih let s KP, obojestranskimi
pljuénimi infiltrati in hemoptizo.
Zaradi pankreato-plevralne fistule je
bolnik nenadoma obilno zakrvavel,
potrebna je bila urgentna operacija.

Plahuta s sodelavci je poudarila
pomen pravoéasne prepoznave
etiologije AP pri njegovem zdravlje-
nju. Pri bolniku se je hkrati prepletalo

druzinsko hiperholesterolemijo
v Evropi. Srecanje sta odprla
minister za zdravje g. Janez
Poklukar in prof. dr. Tadej
Battelino. Med posameznimi
drzavami obstajajo Stevilne
razlike pri zagotavljanju preseja-
nja in na sre¢anju so medicinski
strokovnjaki, predstavniki
organizacij bolnikov, zagovorni-
ki in politiki iskali resitve za
zmanjs$anje razlik in za zagotovi-

ve¢ dejavnikov tveganja: hipertriglice-
ridemija, skodljivo uzivanje alkohola
in Zol¢ni kamni.

Zakljucek

V imenu predsedstva SZGH se
zahvaljujem vsem avtorjem, ki ste s
svojim predanim delom kljub izre-
dnim razmeram omogo¢ili izvedbo
tega odli¢nega kongresa. Prispevki s
podrodja obravnave bolnikov z vne-
tjem trebusne slinavke so v veliko
pomo¢ pri vsakodnevnem delu in
izbiri najboljse odloditve pri diagno-
stiki in zdravljenju te nepredvidljive
bolezni. Clanki so objavljeni v reviji
Gastroenterolog in dosegljivi na
uradni spletni strani SZGH.

Doc. dr. Arpad Ivanecz, dr. med.,
specialist kirurg, Klini¢ni oddelek za
abdominalno in splosno kirurgijo UKC
Maribor, tajnik SZGH

Presejanje novorojenckov za redke
bolezni in pediatricho presejanje
za druzinsko hiperholesterolemijo

Doseganje enakosti in inovacij pri presejanju novorojenckov za redke bolezni in pediatricnem presejanju druzinske
hiperholesterolemije po Evropi — mednarodno sre¢anje v okviru slovenskega predsedovanja Svetu EU

tev koristi presejanja vsem
osebam ne glede na drzavo
izvora. V razpravi se je zbistril
nacért za prihodnje ukrepe na
podrodju presejanja novorojenc-
kov in druzinske hiperholestero-
lemije. Cas za ukrepanje je zdaj!
Mednarodno sre¢anje je potekalo
z naslovom »Doseganje enakosti in
inovacij pri presejanju novorojenckov
za redke bolezni in pediatriénem
presejanju druzinske hiperholestero-
lemije po Evropi« ter je nastalo na
podlagi pobude $tirih mednarodnih
organizacij (in s sodelovanjem vrste
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Udelezence sta nagovorila minister za zdravje Janez Poklukar in minister za digitalno preobrazbo Mark Boris
Andrijanié. Poleg strokovnjakouv iz razliénih evropskih drzav so se dogodka udeleZili James Bonham (predsednik
ISNS), Cristian-Silviu Busoi, Katerina Konec¢na (oba ¢lana Evropskega parlamenta), Yann Le Cam (EURORDIS),
Maurizio Scarpa (MetabERN), Kausik Ray (predsednik EAS), Raul Santos (predsednik IAS), Fausto Pinto
(predsednik WHF), Martin Halle (ESC), Ifiaki Gutiérrez-Ibarluzea (SZ0), Lale Tokgézoglu (nekdanja predsednica
EAS), Mojca Gobec (Ministrstvo za zdravje RS, SGPP), Héléne Le Borgne (DG Research, Evropska komisija) in

John Reeve (predsednik FH Europe).

drugih organizacij, ki so formalno
podprle dogodek): Evropske mreze
pacientov z druzinsko hiperholestero-
lemijo (FH Europe), Evropske organi-
zacije za redke bolezni (EURORDIS),
Mednarodnega zdruZenja za preseja-
nje novorojenckov (ISNS) in Medna-
rodne organizacije bolnikov za pri-
marne imunske pomanjkljivosti
(IPOPI). Srecanje je potekalo na
najvisjem strokovnem nivoju s priso-
tnostjo predsedujocih preko 10
mednarodnih strokovnih organizacij,
pristojnih za obe podrodji. Socasno je
nosilo naziv spremljevalnega dogodka
slovenskega predsedovanja Svetu EU
ob podpori Ministrstva za zdravije.
Sestavljeno je bilo iz dveh delov. V
prvem je bil poudarek na presejanju
novorojenckov za redke bolezni, v
drugem pa na presejanju druzinske
hiperholesterolemije v otroskem
obdobju. Povzetek obeh delov je
opisan v nadaljevanju.

Presejanje
novorojenckov -
Prizadevanja za
zagotovitev enakosti
v Evropski uniji

Pri presejanju novorojenckov gre
za serijo testov, s katerimi iSéemo
prisotnost prirojenih bolezni v prvih
dneh po rojstvu. V vecini gre Se
vedno za prirojene bolezni presnove
— presejanje fenilketonurije pri nas
sega v 70. leta prej$njega stoletja. V
Sloveniji smo prvo razsiritev progra-
ma izvedli leta 2018, dodanih je bilo
17 bolezni, ki jih presejamo z metodo
tandemske masne spektrometrije, s
katero je mogoce zaznati Sirok nabor
prirojenih bolezni presnove. V letu
2022 Slovenija nacrtuje izvedbo
druge Siritve programa presejanja, ki
bo omogocala tudi odkrivanje spinal-
ne misicne atrofije, tezkih prirojenih
imunskih bolezni, cisti¢ne fibroze in

kongenitalne adrenalne hiperplazije.
Zaradi znatnega tehnoloskega razvo-
ja v zadnjih nekaj letih je razsirjeno
presejanje novorojenckov postalo
bolj dostopno in ga je vpeljalo tudi
mnogo drzav Evropske unije. Obeti
so, da se bo v prihodnosti zaradi
rastoCega obsega moznosti zdravlje-
nja potreba po dodatnih razsiritvah
programov za presejanje novorojenc-
kov drasti¢no povecala. Nadalje
bosta vse vecja dostopnost genetske-
ga testiranja in pomik presejanja
novorojenckov v dobo genomike
spodbudila $tevilna druzbena, stro-
kovna in eti¢na vprasanja, zato je
kljuéno, da $e v prihodnje vzdrzuje-
mo visoko zaupanje javnosti v prese-
jalne programe.

Ob predstavitvi uspesnih mode-
lov posameznih drzav so svoje
poglede med drugimi predstavili
prof. James Bonham, predsednik
ISNS, prof. Maurizio Scarpa, pred-
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Dogodek so organizirali Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
Medicinska fakulteta UL, Evropska mreza pacientov z druzinsko
hiperholesterolemijo (FH Europe), Evropska organizacija za redke
bolezni (EURORDIS), Mednarodno zdruZenje za presejanje
novorojenckov (ISNS) in Mednarodna organizacija bolnikov za primarne
imunske pomanjkljivosti (IPOPI). Podprle so ga Stevilne mednarodne

organizacije, med njimi tudi novoustanovljeno Evropsko zaveznistvo za

bolezni srca in ozilja (EACH).

sednik MetabERN, g. Yann Le Cam,
izvr$ni direktor EURORDIS, in dva
¢lana Evropskega parlamenta, ki
sodelujeta pri aktivnostih, povezanih
s tem podroéjem. V panelni razpravi,
ki sta jo vodila Johan Prevot (IPOPI)
in Peter Schielen (ISNS), je bil
potrjen dogovor, da se ustanovi
strokovna skupina, sestavljena iz
medicinskih strokovnjakov, zasto-
pnikov organizacij bolnikov in
politikov, z namenom deljenja
izku$enj, iskanja moznih resitev in
nudenja objektivnih nasvetov ter
svetovanja drzavam ¢lanicam EU in
Evropski komisiji, da bi se programi
presejanja novorojenckov harmoni-
zirano $irili in bi bile razlike med
drzavami manjse.

Presejanje za druzinsko
hiperholesterolemijo

- Trenutne
pomanjkljivosti in
akcijski nacrt za Evropo

Druzinska hiperholesterolemija
(DH) je prirojena motnja presnove
holesterola, za katero so znacilne
visoke vrednosti aterogenega LDL-
-holesterola, ki spodbuja proces
ateroskleroze. Ocenjeno je, da priza-
dene priblizno eno osebo na 300
prebivalcev in je povezana z obolev-
nostjo in prezgodnjo umrljivostjo
zaradi sréno-Zilnih bolezni. Nezdra-
vljeni bolniki z DH imajo ve¢ kot
20-krat vecje tveganje za koronarno
arterijsko bolezen in v povpredju

7ivijo 15 let manj. Ceprav velja za
najpogostej$o monogensko Zivljenje
ogrozajoco bolezen, je diagnoza
postavljena pri manj kot 10 % oseb,
Se ved, v pediatriéni populaciji je
bolezen prepoznana pri manj kot 5 %.
Tu pa ima Slovenija veliko ponuditi
Evropi in $irsSe, saj trenutno Se kot
edina na svetu izvaja univerzalno
presejanje druZinske hiperholestero-
lemije v otrostvu.

Drugi del sre¢anja sta odprla
izvr$na direktorica FH Europe ga.
Magdalena Daccord in minister za
digitalno preobrazbo g. Mark Boris
Andrijani¢. Ob predstavitvi rezulta-
tov globalnega registra in uspe$nih
modelov posameznih drzav so med
panelno razpravo svoje poglede med
drugimi predstavili prof. Kausik
Ray, predsednik EAS, prof. Raul
Santos, predsednik IAS, in prof.
Fausto Pinto, predsednik WHF.
»Zgodnje preprefevanje sréno-zil-
nih zapletov pri ljudeh z druzinsko
hiperholesterolemijo se mora zaceti
Ze v otros$tvu, ¢e zelimo dolgoroéno
normalizirati tveganja za zaplete.
Zal ima tako v Evropi kot po svetu le
nekaj odstotkov otrok diagnostici-
rano bolezen, zaradi Cesar je tvega-
nje za kasnej$e sréno-Zilne bolezni
veliko. V Sloveniji imamo dober in
uéinkovit program, s katerim odkri-
jemo druzinsko hiperholesterolemi-
jo Ze v otroski dobi, zato imamo tudi
izku$nje z vpeljavo in izvajanjem
programa na nacionalni ravni. Z
veseljem bi pomagali tudi drugim
drzavam pri vzpostavitvi presejanja,
ki dokazano reSuje Zivljenja,« je v
svoji predstavitvi menil doc. dr. Urh
Groselj s Pediatri¢ne klinike UKC
Ljubljana, ki koordinira program
presejanja za druzinsko hiperho-
lesterolemijo pri nas in ki je vodil
zasnovo in organizacijski odbor tega
srecanja. »Vecina drzav v Evropi
ima vzpostavljeno nekaksno obliko
sistematskih pregledov otrok, ki bi
lahko predstavljala osnovo za vzpo-
stavitev univerzalnega programa
presejanja za druzinsko hiperhole-
sterolemijo in h kateri bi se lahko
dodala meritev holesterola.«
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Zakljucki razprave so bili enotni:
univerzalno presejanje otrok za
druzinsko hiperholesterolemijo in
nadaljnje kaskadno presejanje je
stroskovno uéinkovito ter resuje
Zivljenja.

Zakljuéne misli

Na dogodku je sodelovalo preko
40 govorcev in bilo prisotnih pribli-
Zno 200 udeleZencev, ki so dogodek
prepoznali kot zelo pomemben korak
naprej na obeh podrodjih. »Narejen je
bil pomemben korak h konsenzu
strokovnjakov in zastopnikov organi-

Simulacijsko uéenje vesc¢in in
strukturirano ucenje mehkih vescin
sta pomemben del evropskega kuriku-
luma specializacije iz ginekologije in
porodnistva (EBCOG — PACT),
sprejetega leta 2018. V dokumentu so
jasno opredeljene vsebine in znanja,
ki naj bi jih evropski specializant
obvladal ob koncu izobraZevanja.
EBCOG — PACT je tudi usmeritev za
prenovo specializacije iz ginekologije
in porodnistva v Sloveniji.

Ze vrsto let je v specializacijo
vkljuéeno simulacijsko ucenje urgent-
nih porodniskih stanj (TUPS) in tecaj
ginekoloske endoskopske kirurgije.
Predvsem TUPS je izredno pomem-
ben za razvoj porodniskih ve$éin in za
samostojen pristop v kriti¢nih situaci-
jah v porodni sobi. Trening veséin
endoskopije je mozen vsak dan v
simulacijskem centru UKC Ljubljana,
vendar je voden simulacijski trening,

zacij bolnikov glede potrebe po
pediatriénem presejanju za druzinsko
hiperholesterolemijo. Zdaj so na vrsti
politiki in odlocevalci, da omogocijo
njegovo izvedbo,« je ob koncu
srecanja povzel prof. dr. Tadej
Battelino, predstojnik Klini¢nega
oddelka za endokrinologijo, diabetes
in bolezni presnove na Pediatri¢ni
Kliniki UKC Ljubljana. Se v okviru
aktivnosti, vezanih na ta dogodek, pa
trenutno Ze zaklju¢ujemo mednaro-
dna strokovna priporocila za preseja-
nje za druzinsko hiperholesterolemijo
v pediatri¢ni dobi, s katerimi bo
morda ravno ta dogodek pustil trajno

pod nadzorom izkusenih laparoskopi-
stov, veliko bolj u¢inkovit, saj omogo-
¢a specializantu povratno informacijo
z nasveti in komentarji o optimalnosti
gibov, drzi telesa, ki omogocijo boljse

in bolj uéinkovito delo.

Med 17. in 28. 5. 2021 so bile v
Medicinskem simulacijskem centru
UKCL organizirane simulacijske
delavnice za specializante ginekologije
in porodnistva, pripravljene kot
osnovni moduli za redni del kurikulu-
ma. Strokovni in raziskovalni del
delavnic je bil zasnovan v okviru
terciarnih projektov KO za perinatolo-
gijo Ginekoloske klinike UKCL (Mul-
tidisciplinarno izobraZevanje vodenja
poroda v medenié¢ni vstavi s simulaci-
jo in Uvedba inovativnega poucevanja
ultrazvocne diagnosti¢ne preiskave v
porodnistvu s simulatorjem), kar je
omogocilo brezpla¢no udelezbo
specializantom. Pridruzili smo jim

in zelo pomembno strokovno sled ter,
upajmo, pomenil prelomnico v smeri
bolj uspesne zgodnje prepoznave oseb
z druZzinsko hiperholesterolemijo v
Evropi in Sirse.

Jaka Sikonja, $tudent medicine,
Medicinska fakulteta, Univerza v
Ljubljani; raziskovalec, Kliniéni oddelek
za endokrinologijo, diabetes in
presnovne bolezni, Pediatri¢na klinika,
UKC Ljubljana, jaka.sikonja@gmail.com
Doc. dr. Urh Groselj, dr. med., Kliniéni
oddelek za endokrinologijo, diabetes in
presnovne bolezni, Pediatri¢na klinika,
UKC Ljubljana, Medicinska fakulteta,
Univerza v Ljubljani, School of
Medicine, Stanford University

Simulacijske delavnice za
specializante ginekologije In
porodnistva

Sara Vodopivec, Luka Kovac, Kristina Drusany Staric, Lili Steblovnik

delavnice vakuumske ekstrakcije,
mehkih ves$¢in in trening laparoskop-
skih veséin. Logisti¢no organizacijo je
prevzela Sekcija specializantov gine-
kologije in porodnistva SZD (SATOG),
strokovni del je potekal pod okriljem
KO za perinatologijo UKCL (KOP) in
KO za ginekologijo UKCL (KOG),
delavnice mehkih ve$¢in pa sta izvedla
Sandi Kofol, psiholog, in Zavod
Medicinski trenerji.

Laparoskopske delavnice so
potekale v manjsih skupinah, kjer so
specializanti pod mentorstvom
specialistov s KOG na »pelvitrainer-
jih« trenirali osnovne vaje z laparo-
skopskimi in§trumenti (prestavljanje
Zeblji¢kov in obrockov, postavljanje
kroglic na stebre ...) ter vadili laparo-
skopsko Sivanje. Laparoskopskih
delavnic se je udeleZilo 18 specializan-
tov v §tirih razli¢nih terminih. Zave-
damo se, da je laparoskopska delavni-
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ca le spoznavanje z vajami za boljso
endoskopsko koordinacijo, zato nas
zelo veseli, da je delavnica ozivela
redno aktivnost specializantov v
simulacijskem laparoskopskem
ucnem centru.

Delavnice porodniskih ves¢in so
potekale pet dni, udelezili bi se jih
lahko vsi slovenski specializanti
ginekologije in porodnistva. UdeleZilo
se jih je 41 iz vse Slovenije, pet specia-
lizantov je sodelovalo pri organizaciji
(igra vloge babice pri porodu, pomo¢
pri delu s silikonskimi medeni¢nimi
modeli).

Vsak dan se je zacel s kratkim
teoreti¢énim uvodom o porodu v
medeni¢ni vstavi, operativnem
dokoncanju poroda z vakuumsko
ekstrakeijo in ultrazvocni preiskavi
morfologije ploda. Delavnice so
potekale vzporedno v dveh skupinah.
Prva je delavnice zacela na simulator-
ju poroda, lutki Noelle, ki omogoca
programiranje jakosti in dolZine,
pogostosti popadkov, prikaz CTG
ploda ter porod v glavi¢ni ali mede-
nicni vstavi. Na Noelle, ki ji je glas
posodila mag. Steblovnik, se je vsak
specializant preizkusil v vlogi speciali-
sta, ki ga v porodnem bloku poklic¢ejo
k vodenju poroda. Prepoznati je moral

vstavo ploda, oceniti porodniski

status in izvesti oz. nakazati vse
potrebne postopke (anamneza,
pojasnilo porodnici, sklic ekipe,
umivanje spolovila, infiltracija z
anestetikom pred epiziotomijo) ter na
koncu vodenje poroda v medeniéni
vstavi po Brachtu po predvidenem, za
vse enakem enostavnem scenariju. V
delavnice je bil vkljucen tudi razisko-
valni del, saj je bil vsak specializant
povabljen, da si je nadel posebna
ocala s kamero za beleZenje gibov in
smeri pogleda.

Po zakljucku je vsak odsel v drug
prostor, na »hands-on« trening
posameznih prijemov oz. manevrov
pri vodenju poroda v medeniéni vstavi
na silikonskih modelih (torzih), kjer je
pod mentorstvom izku$enih specialis-
tov s KOP treniral porod po Brachtu,
manever po Covjanovu in manevre za
reSevanje rocic ter glave.

S pridobljenim znanjem je vsak
specializant ponovno opravil scenarij
vodenja medeni¢nega poroda na lutki
Noelle, le da se je spoprijel s tezjim
izzivom, pri katerem je bilo treba
opraviti manever resevanja rocic.
Vzporedno je druga skupina speciali-
zantov na silikonskih medeniénih
modelih trenirala pristop k operativ-

nemu dokoncanju poroda z vakuum-
sko ekstrakeijo pod vodstvom specia-
listk KOP. Naucili smo se postopkov
pred dokoncanjem poroda (pojasnilo
porodnici, sklic ekipe, ustrezna
anestezija presredka, epiziotomija) ter
nato pravilnega names¢anja vakuum-
ske kapice in pravilnega vleka. Vsak je
imel ve¢ priloZnosti za trening eks-
trakcije, kar je zelo pomembno za
samostojnost o0z. samozavest pred
realno situacijo. Za zakljucek je vsak
specializant lahko treniral uporabo
abdominalne UZ-sonde v porodni-
§tvu, z orientacijo v razli¢nih ravninah
in prikazom tipi¢nih presekov morfo-
logije ploda v drugem trimesecju
nosec¢nosti.

V popoldanskem ¢asu smo s
sodelovanjem z Zavodom Medicinski
trenerji prvi¢ organizirali delavnice
mehkih vesc¢in za specializante.
Namen izvedbe je bil izzvati odziv
specializantov in preveriti interes,
motivacijo in Zeljo za taksno izobraze-
vanje. Pri izvedbi delavnic je bil
uporabljen model neformalnega
ucenja, ki omogoca interaktivnost, z
razliénimi vajami ter SirSo razpravo
med udeleZenci. Vsebina in teme
delavnic so bile zastavljene iz vsebin
EBCOG — PACT ter iz nabora delav-
nic, ki jih pripravlja Zavod Medicinski
trenerji. Izvedene so bile stiri vsebin-
sko razli¢ne delavnice: Profesionali-
zem, Komunikacija in pomen za
skupinsko dinamiko, Profesionalna
komunikacija in Osebno vodenje.
Izvedenih je bilo skupaj pet delavnic s
Sestimi razli¢nimi trenerji in 47
udeleZenci.

Delavnice so bile po odzivih
specializantov zelo dobro sprejete.
Videli so jih kot nekaj novega in
pozitivnega. Zelo dobro so bile spreje-
te predvsem aktivnosti v manjsih
skupinah, ki jim je nato sledila raz-
prava. Udelezence je navdusil tudi
segment teorije profesionalizma, kar
skupaj s predlogi izbolj$av in novih
vsebin kaze na potrebo po umestitvi
teme v prenovljen program specializa-
cije.

Mehke veséine so pomemben del
profesionalnega razvoja zdravnika. So
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vescine, ki se jih da, podobno kot
ostale »trde vesCine«, z vajo nadgradi-
ti. Pilotna izvedba opisanih delavnic je
pokazala, da si specializanti taksnih in
podobnih vsebin Zelijo.

Vitisi po zakljucku vseh delavnic so
bili ve¢inoma zelo pozitivni in z
glasno izraZeno Zeljo Stevilnih kolegov

v Madridu

Andrej Cokan

V mesecu septembru 2021 je bila
v Madridu pod okriljem ESGO (angl.
European Society of Gynaecological
Oncology) po dolgem premoru zaradi
epidemije organizirana prakti¢na
delavnica o kirurgiji raka maternicne-
ga vratu (RMV) z naslovom Advanced
Course on Surgical Management of
Cervical Cancer. Delavnica je potekala
pod vodstvom izjemne ekipe strokov-
njakov s podroc¢ja ginekoloske onkolo-
gije, saj so na njej sodelovali Denis
Querleu iz Institut Bergonié Cancer
Center Bordeaux, Francija; Anna
Fagotti iz Policlinico A. Gemelli
Foundation, Rim, Italija; Alicia
Hernéndez in Ignacio Zapardiel iz La
Paz University Hospital Madrid,
Spanija; Cagatay Taskiran iz Koc
University School of Medicine ter
VKV American Hospital, Istanbul,
Tur¢ija; Michael Halaska iz Charles
University in Prague ter Faculty
Hospital Kralovské Vinohrady, Praga,
Ceska; Luis Chiva iz Clinica Universi-
dad de Navarra, Pamplona, Spanija;
Christhardt Kohler iz Asklepios Klinik
Altona, Hamburg, Nemdija; Mikel
Gorostidi iz Hospital Universitario
Donostia, San Sebastian, Spanija in
Santiago Domingo iz Hospital Univer-

po ¢im ve¢ podobnih izobrazevanjih v
prihodnosti.

Sara Vodopivec, dr. med., Sekcija
specializantov ginekologije in
porodnistva pri SZD — SATOG,
Ginekoloska klinika, UKC Ljubljana

Luka Kovaé, dr. med., Sekcija

sitario y Politécnico La Fe, Valencija,
Spanija.

Prvi del delavnice je potekal v
obliki dveh telekonferenc. Na prvi,
2. 9. 2021, smo imeli teoreti¢ni uvod.
Poslusali smo predavanja o poteh
§iritve RMV, zdravljenju zadetnega
RMV z radikalno histerektomijo,
konservativnem zdravljenju RMV (s
konizacijo, trahelektomijo in z upora-
bo neoadjuvantnega sistemskega
zdravljenja) ter o omejitvah zdravlje-
nja z ohranitvijo plodnosti, o pred-
operativni diagnostiki ter dilemah
glede PET CT oz. paraaortne limfade-
nektomije pri napredovalih oblikah
RMV. Na drugi, 9. 9. 2021, pa smo
imeli prakti¢ni prikaz anatomije in
avaskularnih prostorov, razlik med
razliénimi tipi radikalne histerektomi-
je in trahelektomije, tehnik ohranitve
jajénikov in arterije uterine ter biopsi-
je varovalne bezgavke in pelvi¢ne oz.
intra- in ekstraperitonealne paraaor-
tne limfadenektomije.

specializantov ginekologije in
porodnistva pri SZD — SATOG,
Ginekoloska klinika, UKC Ljubljana
Asist. Kristina Drusany Stari¢, dr.
med., KO za ginekologijo, Ginekoloska
klinika, UKC Ljubljana

Asist. mag. Lili Steblovnik, dr. med., KO
za perinatologijo, Ginekoloska klinika,
UKC Ljubljana

ESGO-delavnica kirurskega
zdravljenja raka maternicnega vratu

Po opravljenem prvem delu
teCaja smo drugi del nadaljevali v
Madridu na Oddelku za anatomijo
Avtonomne univerze v Madridu
(Span. Departamento de Anatomia,
Histologia y Neurociencia, Universi-
dad Autéonoma de Madrid — UAM), ki
je povezana z Univerzitetno bolnisni-
co La Paz v Madridu. 23. in 24. 9.
2021 smo v laboratoriju opravili
prakti¢ne vaje na kadavrih, pripra-
vljenih po Thielovi metodi' balzami-
ranja teles (1—3). Pod vodstvom
mentorjev smo se lotili vecine pose-
gov, ki smo jih obravnavali na teore-
tiénem delu, najprej preko laparo-
skopije in nato preko laparotomije.
Najbolj zanimiva sta bila ucenje
ekstraperitonealne limfadenektomi-
je, ki je pomembna za naértovanje
obsevanja pri pacientkah z napredo-
valim RMV ob slikovno pozitivnih
pelviénih in negativnih paraaortnih
bezgavkah, ter radikalna histerekto-
mija, saj jo v Sloveniji zaradi dobrih
rezultatov presejalnega programa
ZORA izvajamo bistveno redkeje kot
v preteklosti in je zato u¢na krivulja
za ta poseg zelo dolga.

1 Thielova metoda balzamiranja teles je zasnovana na intravaskularni aplikaciji vodne raztopi-
ne razli¢nih kemikalij, kot so monopropilen glikol, amonijev nitrat, kalijev nitrat, natrijev
sulfit, borova kislina, klorokrezol, formaldehid, etanol in morfolin. Zacetni perfuziji preko
karotidne in femoralne arterije sledi potopitev teles v bazen z raztopino za balzamiranje za
najmanj $tiri do Sest mesecev. Po tem ¢asu se telesa hrani v plasti¢nih vre¢ah v hladilniku in

se jih lahko uporablja ve¢ mesecev ali let.
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Organizacija ESGO veliko vlaga v
izobrazevanje zdravnikov, ki jih
zanima podrodje ginekoloske onkolo-
gije. Delavnice so organizirane na
visokem nivoju, prav tako pa je na
njihovi spletni strani ogromno uénega
gradiva, ki je dostopno preko njihove
e-akademije (angl. ESGO eacademy).
Ce koga zanima tovrstno izpopolnje-
vanje (v obliki seminarjev, delavnic,

21.—22. oktober 2021, Ljubljana

Jurij Ales KosSir

ZdruZenje za endoskopsko kirurgi-
jo ter Klini¢ni oddelek za abdominalno
kirurgijo UKC Ljubljana sta 21. in 22.
oktobra 2021 organizirala delavnice
odprtih kirurskih tehnik v abdominal-
ni kirurgiji za zdravnike specializante.
Tecaja se je udelezilo 24 udelezencev
iz razli¢nih regij Slovenije. Oba dneva

izobrazevanja v tujini itd.), se lahko
glede nadaljnjih informacij obrne tudi
na nas center.

Viri

1. Kocbek L, Rakusa M. Thiel's embalming
method. Acta medico-biotechnica.
2017;10(2):34-42.

2. Thiel W. Die Konservierung ganzer
Leichen in natiirlichen Farben. Annals of
Anatomy - Anatomischer Anzeiger.
1992;174(3):185-95.

te¢aja smo poslusali v popoldanskih
urah predavanja izku$enih kirurgov iz
UKC Ljubljana in UKC Maribor, 22.
oktobra pa so udeleZenci sodelovali e
na prakti¢nem delu teéaja. Predavanja
so potekala na hibriden nacin, torej v
Zivo, obenem pa smo poskrbeli tudi za
elektronski prenos predavanj preko

3. Thiel W. Erginzung fiir die Konservie-
rung ganzer Leichen nach W. Thiel.
Annals of Anatomy - Anatomischer
Anzeiger. 2002;184(3):267-9.

Andrej Cokan, dr. med., ENYGO
National Representative, Klinika za
ginekologijo in perinatologijo, Oddelek
za ginekolosko onkologijo in onkologijo
dojk, UKC Maribor,
cokan.andrej@gmail.com

Delavnice odprtih kirurskih tehnik
v abdominalni kirurgiji

oddaljenega dostopa. Glavna pobudni-
ka tecaja, ki sta sodelovala tudi pri
njegovi izvedbi, sta doc. dr. Jan
Grosek in asist. Miha Petric.

Prvi dan dogodka je po uvodni
besedi predstojnika oddelka prof.
Tomazica s predavanji zacel doc. dr.
Jurij Janez, ki je govoril o razli¢nih
Sivalnih materialih, tehnikah $ivanja in
drugih metodah spajanja tkiv, ki se
uporabljajo v abdominalni kirurgiji.
Nadaljeval je asist. dr. Mihajlo Pokié¢,
ki je razlozil vrste laparotomij, pomen
ekspozicije ter moZznost nastanka
pooperativnih kil in seveda, kako
laparotomije zapreti. Doc. dr. Jan
Grosek je razlozil vrste ¢revesnih stom,
povedal nekaj o njihovi zgodovini, o
tehnikah konstrukcije, indikacijah
zanje in moznih zapletih. Po odmoru je
prof. Potr¢ iz Maribora odprl sklop
predavanyj, ki se je nanasal na kon-
strukcijo anastomoz. Podrobno je
povedal o ezofagojejunoanastomozah
ter gastroenteroanastomozah in
nazorno prikazal moznosti rekonstruk-
cije po odstranitvah Zelodca. Doc. dr.
Gregor Nor¢i¢ je preko oddaljenega
dostopa podrobno razlozil vse o ana-
stomozah tankega in debelega ¢revesja,
prof. Omejc pa je nadaljeval z anasto-
mozami pri resekcijah rektuma. S
predavanji prvega dne je zakljuéil doc.
dr. Matjaz Horvat, ki je slusateljem
temeljito razlozil zaplete, s katerimi se
srecujemo v abdominalni kirurgiji.



Revija ISIS
December 2021 49

Porocila s strokovnih srecanj

Tecaj smo drugi dan zaceli v
vajalnici Instituta za anatomijo, kjer
smo se udili osnovnih kirurskih tehnik
na modelih ¢revesja, Zelodca in
trebusne stene. Ponovili smo razli¢ne
tehnike anastomoz in zapiranja
trebusne stene. Po odmoru za kosilo
je sledilo zanimivo predavanje asist.
Primoza Severja o hranilnih gastro-
stomah in jejunostomah. Doc. dr.
Arpad Ivanecz je govoril o pomenu
drenov v abdominalni kirurgiji, ¢emur
je sledila burna razprava. Doc. dr.
Blaz TrotovSek je na nazoren naéin
prikazal pomen odprtega trebuha pri
zdravljenju bolnikov in ob tem tudi
prikazal uporabo sistema z negativ-
nim pritiskom. Asist. Miha Petri¢ je
na zelo jasen nacin podal znanje o
anastomozah Zol¢nih izvodil, za konec

Podiplomsko geriatricho

pa je Se prof. Tomazi¢ predstavil
anastomoze trebusne slinavke. Dogo-
dek se je zakljucil s preizkusom znanja
in izpolnjevanjem anket, na katerih so
udeleZenci pohvalili predavatelje in
delavnice.

Tovrstni te¢aji so pomemben del
ucenja kirurskih specializantov, kjer
se sreCamo z osnovami kirurskih
tehnik in se spoznamo z razli¢nimi
tehnikami, ki se izvajajo v drugih
ustanovah. Glede na pomembnost
pridobitve osnovnih znanj, na katerih
gradimo ob pridobivanju izkusenj,
tecaj priporo¢am vsem specializan-
tom, ki se srecujejo s kirurgijo trebu-
$nih organov. Pozdravljam tudi idejo,
da bi podobni tecaji postali del kuri-
kuluma specializacije iz splo$ne ali
abdominalne kirurgije. Taksne tecaje

kirurgije organizirajo tudi v tujini,
vendar so cenovno slabse dostopni.
Tecaje smo zadnja leta poskusali
organizirati na letni ravni, vendar
nam je v letu 2020 epidemija prekri-
Zala nacrte. Izmenjaje s tecajem
odprtih tehnik organiziramo $e tecaj
laparoskopske kirurgije, z izvedbo
katerega smo bili v preteklih letih tudi
zadovoljni. Veé informacij o aktualnih
dogodkih, vkljuéno z zborniki prispev-
kov in revijo nasega zdruZenja, lahko
najdete na spletni strani www.zeks.si.

Jurij Ales Kosir, dr. med., specializant
abdominalne kirurgije, KO za
abdominalno kirurgijo, UKC Ljubljana,
jurij.ales.kosir@kclj.si

izobrazevanje za zdravnike

Slovenska medicinska akademija v
sodelovanju z Medicinsko fakulteto v
Ljubljani organizira podiplomsko
izobrazZevanje za zdravnike z naslovom
Horulae geriatricae - Geriatri¢ne
urice. Program povzema pomembna s
starostjo in staranjem povezana
zdravstvena podrodja in izpostavlja za
zdravnika pomembne fizioloske in
bolezenske posebnosti v zdravstveni
obravnavi starejsih bolnikov. Z Urica-
mi Zelijo organizatorji v slovenskem
zdravstvu vzpostaviti pridobivanje
geriatri¢nih znanj in si v nadaljnjem
razvoju prizadevati za uvedbo speciali-
zacije iz geriatrije tudi v Sloveniji.

Brez geriatrov je Slovenija danes
med razvitimi drzavami velika slepa
pega, vendar ne brez geriatri¢ne
preteklosti. Klinika za geriatrijo in
gerontologijo v Trnovem je pred leti
svojo dejavnost preusmerila na
podrodje zilnih bolezni. Posledi¢na
prezrtost geriatriéne stroke pa nasega
zdravstva, kljub hitremu staranju
slovenske druzbe, ni motila. Vse

pobude po njeni ozivitvi se niso
uresnicile.

Podaljsevanje zivljenja spremlja
vse vecje Stevilo starih ljudi. S tem se
ne spreminja le podoba starostne
piramide, ampak na vseh podroéjih
tudi vsebine starosti in staranja.
Ceprav nas je dolgoZivost soo¢ila s
pandemijo kroni¢nih nenalezljivih
bolezni, je ob danasnjem nacinu
Zivljenja in napredku medicine tudi
ob njihovi neizogibnosti mogoce
aktivno in zdravo Ziveti. Starost ni ve¢
le ¢as beteznosti in odhajanja, ne drzi
veé, da je Ze sama po sebi bolezen
— senectus ipsa morbus. Je dodano
obdobje Zivljenja, ki v njegovo jesen
prinasa veliko novih barv, z njimi pa
drugacne druzbene, socialne, eti¢ne in
zdravstvene izzive. Sodobna geriatrija
s §irino svojih podrodij i$ce in ponuja
odgovore nanje. Cas je, da se do nje
opredeli tudi slovensko zdravstvo.

Horulae geriatricae so namenjene
druzinskim zdravnikom in zdravni-
kom drugih usmerjenih specialnosti,

ki se pri vsakdanjem kliniénem delu
srecujejo s starostniki. Posebna
znanja s podrodja geriatrije, ki jih
ponujajo, naj bi zapolnila vrzel v
poznavanju geriatri¢ne medicine,
dokler se ne bo uvedla specializacija iz
geriatrije. IzobraZzevalni program
zajema fiziologijo in patofiziologijo
staranja, za starost znacilne kronicne
bolezni, geriatri¢ne sindrome, ustne
bolezni in posebnosti farmakoterapije
starostnikov. Predstavljen bo tudi
pomen fizioterapije in rehabilitacije
ter njihove vsebine.

Tecaj se bo zacel februarja 2022.
Predvidena so celodnevna izobrazeva-
nja trikrat mesec¢no. Vsak sklop
predavanj in celoten program bo
ocenjen z licen¢nimi tockami. Na
koncu tecaja bodo udeleZenci prejeli
diplome in potrdila o dodatni usposo-
bljenosti. Druga obvestila bodo
objavljena z razpisom.

Informacijo za objavo v reviji Isis
pripravila P. Poredos in B. Volj¢
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S Bk ob 16.00 « RAZVOJTIMA: DINAMIKA MOCIV SLUZBI

N kraj: Zoom st.udele- kotizacija: za ¢lene zbornice ni kotizacije, ostali 52,50 EUR (Ce se dogodka k. tocke: 4

o zencev: 20 ne morete udeleziti, se prosimo nujno odjavite v svojem osebnem profilu

g na spletni strani ZZS vsaj 3 dni pred dogodkom)

= | vsebina: Tim dobro deluje, ¢e so vsi ¢lani samostojni in odgovorni prisvo-  organizator: prijave, informacije: prijave: W:

L | jem delu. Da pa pridemo do tega, gre vsaka skupina skozi stiri t.i. razvojne Zdravniska zbor- www.domusmedica.si, informacije:
H stopnje. Druga stopnja se imenuje »storming«. Ze samo ime pove, da je veli- nica Slovenije Andreja Stepisnik, T: 01 30 72 194, E:
) ko konfliktnih situacij. Na Zalost se velika vecina timov zatakne v tej stopniji, andreja.stepisnik@zzs-mcs.si

ker se ne nauci obvladovati konfliktov in resevati problemov. V tem primeru
bodo odnosi v organizaciji slabi, zaposleni pa bodo dale¢ od zadovoljstva
pri delu. Na delavnici si bomo ogledali, katere vescine so potrebne, da se
skupina premakne v svojem razvoju in izboljsa odnose.

2.0b 13.00 - JESETOV DAN 2021 - NEVROOFTALMOLOGIJA IN DISTROFIJE MREZNICE

kraj: spletno izobrazevanje st.udelezencev: niomejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: v postopku
vsebina: strokovno srecanje organizator: UKC Ljubljana, Ocesna klinika  prijave, informacije: Mirjam Mavec, T: 01 522

19 00, E: mirjam.mavec@kclj.si
2.-3.0b 9.00 . 7. KONGRES PREVENTIVNE MEDICINE »JAVNO ZDRAVJE — DOSEZKI, NOVA
SPOZNANJA IN IZZIVI PRIHODNOST I«

kraj: MARIBOR, Hotel St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: podatki objavljeni na W: k. tocke: v pos-

Habakuk in preko spleta https://www.spm.si/7-kongres/ topku

vsebina: Kongres je umescen v as brez primere, ko je javno zdravje postavljeno v sredi¢e po-  organizator: prijave,

zornosti celotne druzbe po svetu. V preteklosti smo si strokovnjaki javnega zdravja veckrat Zele- Sekcija za informacije:

li, da bi bili pogosteje delezni pozornosti drugih znanstvenih strok, druzbenih resorjev, politikin preventivno prijave: W: https://

globalnih razvojnih prizadevanj. Na zadnjem kongresu pred petimi leti smo skorajda prerosko ~ medicino SZD www.spm.

ugotavljali pomen povezovanja za zdravje in razpravljali o odnosih med stroko javnega zdravja si/7-kongres/,

in druzbo. Pandemija covida-19 je vlogo stroke javnega zdravja izpostavila javnosti. Neusmilje- informacije:

no in brez selekcije razkriva prednosti, slabosti in zamujene priloZnosti na Stevilnih podrog¢jih Romana Cepon,

druzbe, znanosti, zdravstva. Ob tem pa se pojavljajo tudi $tevilne nove priloznosti. Pandemija T: 041 714 841, E:

covida-19 za javno zdravje in zdravstvo pomeni enega najvedjih izzivov sodobnega casa. romana.cepon@
nijz.si

2.-3.0b 10.00 - 52. MEMORIALNI SESTANEK PROFESORJA JANEZA PLECNIKA:
MOZGANSKE OKVARE PRI PLODU IN NOVOROJENCKU

kraj: virtualni dogodek st.udelezencev: niomejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: 10

vsebina: Sestanek je namenjen pred- organizator: Medicinska fakulteta Univerze  prijave, informacije: prijave: E: tajnistvo.

vsem specialistom in specializantom v Ljubljani, soorganizator: Sluzba za neona-  patologija@mf.uni-lj.si (prijavljeni udelezenci

patologije, pediatrije, ginekologije in  tologijo, Klini¢ni oddelek za perinatologijo,  bodo prejeli po elektronski posti elektronsko

porodnistva, radiologije. Sestanek bo  Ginekoloska klinika, UKC Ljubljana povezavo do dogodka), informacije: prof. dr.

potekal v angleskem jeziku. Joze Pizem, dr. med., T: 01 543 71 30, 041 717
878, E: joze.pizem@mf.uni-Ij.si

3. « XXX. STROKOVNO SRECANJE ZDRUZENJA ZA HIPERTENZIJO: NOVOSTIV OBRAVNAVI
IN ZDRAVLJENJU ARTERIJSKE HIPERTENZIJE

kraj: LJUBLJANA, Four Points by St. udelezencev: 200 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v pos-
Sheraton, Mons topku

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno druzinskim zdrav- organizator: Zdruzenje za arte- prijave, informacije: prijave: E: tina.

nikom, specialistom interne medicine, kardiologije, nefrolo-  rijsko hipertenzijo, doc. dr. Jana mali@hipertenzija.org, informacije:
gije, specializantom, farmacevtom, studentom, medicinskim  Brguljan - Hitij, dr. med., svet. Tina Mali, T: 01 522 55 18
sestram.

3.0b 8.15 « 9.SIMPOZIJ KLINICNE PREHRANE: STAROSTNIK, DEBELOST IN ZIVLJENJSKI
SLOG V CASU COVID-19 - ALI SMO ZRELI ZA MULTIDISCIPLINAREN PRISTOP NA VSEH
NIVOJIH ZDRAVSTVENEGA SISTEMA?

kraj: preko spleta St. udelezencev: 130 kotizacija: 50 EUR, za ¢lane SZKP 40 EUR, k. tocke: v pos-
za Studente 15 EUR topku
vsebina: Na simpoziju bomo predstavili naslednje teme: starostnik, organizator: prijave, informacije: Ajda Svab,

debelost in Zivljenjski slog v ¢asu covida-19 ter se vprasali: »Ali smo zreli za Slovensko zdru-  T:031 821 695, 031 821 695, E:
multidisciplinaren pristop na vseh nivojih zdravstvenega sistema?« Simpozij  Zenje za klini¢no  slozkp@gmail.com, W: www.
je namenjen zdravnikom vseh specialnosti, medicinskim sestram, dietetikom prehrano klinicnaprehrana.si

in Studentom (medicina, dietetika, zdravstvena nega).
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3.0b 9.00 - STROKOVNO SRECANJE ZDRUZENJA ZA MEDICINO DELA, PROMETA IN

SPORTA: EPIDEMIJA COVID-19, POKLICNA REHABILITACIJA IN OSTALE AKTUALNE TEME
S PODROCJA MEDICINE DELA, PROMETA IN SPORTA

kraj: LASKO, Thermana $t. udelezencev: 200 kotizacija: 100 EUR neclani, 80 EUR ¢lani k. tocke: 4,5
ZMDPS, 50 EUR specializanti

vsebina: Vsebina strokovnega srec¢anja bo obsegala podroc¢ja organizator: Zdruzenje za me- prijave, informacije: Dani Mirnik,

epidemije covida-19, poklicne rehabilitacije ter ostalih aktual-  dicino dela, prometa in Sporta  E: info@zmdps.si, W: https://www.

DECEMBER 2021

nih tem na podro¢ju medicine dela, prometa in Sporta. zmdps.si/

3.0b 9.00 « SPREJEM IN TRIAZA BOLNIKA

kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom St. udelezencev: 11 kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***

Ljubljana, Metelkova 9

vsebina: izobraZevanje organizator: ZD prijave, informacije: Ana Erdelja Piciga, T: 01 47
Ljubljana 23780, E: prijava.sim@zd-Ij

4.0b 9.00 - OSKRBA VITALNO OGROZENEGA OTROKA 1

kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom, §t. udelezencev: 10 kotizacija: 220 EUR k. tocke: ***

Metelkova 9

vsebina: Interaktivna u¢na delavnica SIM-centra je namen- organizator: Zdrav-  prijave, informacije: Ana Erdelja Piciga, 01 47

jana zdravnikom, medicinskim sestram, celotnim zdravstve- ~ stvenidom Ljubljana 23 780, E: ana.erdelja-piciga@zd-Ij.si
nim timom, studentom medicine in zdravstvene nege, s

ciliem izbolj$anja varnosti pacientov in zadovoljstva z vecjo

ucinkovitostjo.

7.0b 15.00 « SPLETNI STROKOVNI POSVET O CEPLJENJU PROTI SEZONSKI GRIP!I:

»POMEN CEPLJENJA PROTI GRIPIV CASU KROZENJA COVID-19«

kraj: spletno izobrazevanje preko st.udelezencev: niomejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: v pos-
aplikacije Zoom topku

vsebina: Predstavljene bodo vsebine na temo pomena cepljena proti gripi  organizator: prijave, informacije: prijave: W:

v ¢asu krozenja covida-19. Predavatelji bodo odgovorili na vasa vprasanja, Sekcija za www.spm.si, informacije: Romana

ki bi jih Zeleli razjasniti po predavanjih oz. jih boste predhodno poslali na preventivno Cepon, T: 041 714 841, E: romana.
e-naslov: sekcija.spm@gmail.com medicino SZD cepon@nijz.si, W: www.spm.si

7. « 4. MARIBORSKI DAN KVCB

kraj: spletni dogodek st.udelezencev: niomejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: v postopku
vsebina: strokovno srecanje organizator: UKC Maribor, Klinika za interno  prijave, informacije: Tina Skerbinc Muzlovig, E:

medicino, odd. za gastroenterologijo tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si

8.-9.0b 17.00 - VREDNOTENJE PSA V AMBULANTI DRUZINSKE MEDICINE - LJUBLJANA,
OSREDNJA IN ZAHODNA SLOVENIJA

kraj: spletno izobrazevanje st.udelezencev: niomejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: v postopku
vsebina: Vrednotenje PSA v ambulanti DM: Uroloski bolnik v organizator: Drus-  prijave, informacije: Simon Javornik, T: 041
ambulanti DM, Pomen ocenjevanja PSA, Onkolosko zdravlje-  tvo EDMED 724 318, E: info@drustvoEDMED.si, W: www.
nje karcinoma prostate. drustvoEDMED.si

9.-10.0b 16.00 « SOLA VARNE LAPAROSKOPSKE HOLECISTEKTOMIJE S PRAKTIKUMOM
kraj: LJUBLJANA, UKC, KO za abdominalno kirurgijo, veliki St.udelezencev: 12  kotizacija: 200 EUR k. tocke: 11
seminar

vsebina: Sola je namenjena vsem specializantom kirurgije, ki bodo pri organizator: UKC Ljub- prijave, informacije: Miha

svojem delu izvajali laparoskopsko holecistektomijo. Namen 3ole je prikazati ljana, Kirurska klinika, KO Petri¢, T: 01 522 94 18, E:
varen nacin laparoskopske odstranitve Zol¢nika ter prepoznati in ustrezno za abdominalno kirurgijo  miha.petric@kclj.si
ukrepati ob morebitnih zapletih.

10.0b 8.00 - XVII. ORTOPEDSKO SRECANJE: ARTROZA IN ENDOPROTETIKA SKLEPOV

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta  st.udelezencev: do 200 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku

ali videokonferenca preko Zooma

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom kirur-  organizator: UKC prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.
gom, fiziatrom, zdravnikom splosne medicine. Maribor, dr. Zmago si (strokovna srecanja), informacije: Rebeka

Krajnc, dr. med. Gerli¢, univ. dipl. ekon., T: 02 321 28 13
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urotelnega karcinoma, v drugem omejenega urotelnega karcinoma, v Zdruzenje za radioterapijo in on-  onko-i.si (do 6. 12. 2021),
tretjem zdravljenje in sledenje razsejanega urotelnega karcinoma ter  kologijo SZD, Zdruzenje urologov informacije: Zvezdana
zakljucili z razpravo s pogledom v prihodnost. Simpozij je namenjen  Slovenije SZD, Onkoloski institut ~ Vukmirovi¢, E: zvukmirovic@
vsem zdravnikom specializantom in specialistom, ki obravnavajo bol- Ljubljana, UKC Ljubljana (KO za onko-i.si, T: 01 587 94 95
nike z urotelnim karcinomom, predvsem pa urologom, internistom urologijo), dr. Marina Mencinger,

onkologom, radioterapevtom. dr. med.

10.-11.0b 9.00 - LETNO SRECANJE ZDRUZENJA PNEVMOLOGOV SLOVENIJE

kraj: PORTOROZ, Kongresni center St. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Bernardin

-
o 10. ob 11.00 « INTERDISCIPLINARNI SIMPOZIJ O TELNEM KARCINOMU

N kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, ~ st. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 4

o | preko aplikacija Zoom

e | vsebina: Program simpozija je iz treh delov. V prvem delu bomo organizator: Sekcija za inter- prijave, informacije:
= | predstavili epidemiologijo, genetiko, diagnostiko in histopatologijo  nisti¢no onkologijo pri SZD, prijave: E: zvukmirovic@
[17]

U

L

a

vsebina: Srecanje je namenjeno pulmologom, internistom, organizator: Zdru-  prijave, informacije: prijave: E: irena.dolhar@
specializantom pulmologije, Studentom medicine (aktualna  Zenje pnevmologov  siol.net, W: http://www.zps-slo.si/, informacije:

tematika in letni pregled delovanja ZPS) Slovenije, prof. Mitja  prof. Mitja Kosnik, dr. med., E: Mitja.kosnik@
Kosnik, dr. med. klinika-golnik.si, Irena Dolhar, E: irena.dolhar@
siol.net

11.0b 9.00 - RAZLICNE PREPARACIJE ZOBA ZA ONLEJ - OSKRBA ZOBA OD PREPARACIJE
DO CEMENTIRANJA

kraj: LIUBLJANA, Prodent, d.o.o., $t. udelezencev: 12 kotizacija: 350 EUR k. tocke: 6
Zvezna ul. 2A

vsebina: Na predavanju bodo poleg razli¢nih preparacij zob za onlej pred-  organizator: Zobozdrav- prijave, informacije: dr.
stavljene prednosti takojsnje vezave adhezivnega sistema na dentin, dviga  stvo Pohlen in izobrazZe- Bostjan Pohlen, T: 041 661
gingivalne stopnice s kompozitom, uporabe sodobnih adhezivnih sistemov  vanja, dr. BoStjan Pohlen, 435, E: jasmina.kljajic@
in adhezivnega cementiranja. Drugi del bo namenjen prakti¢ni delavnici, saj s.p. prodent.si

bodo udelezenci preparirali zob tako za inlej kot onlej.

16.0b 9.00 - TRETJE IZOBRAZEVANJE IZ SPOLNE MEDICINE IN SEKSOLOGIJE UPKL

kraj: LIUBLJANA, Psihiatri¢na klinika ~ $t. udelezencev: niomejeno kotizacija: 70 EUR k. tocke: ***
vsebina: strokovno izobrazevanje organizator: UPK Ljubljana prijave, informacije: Silva Potrato, T: 01 587 24
11, E: silva.potrato@psih-klinika.si

17.0b 9.00 -+ ONKOLOSKI BOLNIK NA PRIMARNEM NIVOJU — UCENJE S SIMULACIJAMIV

ZDRAVSTVU

kraj: LIJUBLJANA, Zdravstveni dom St. udelezencev: 11 kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***
Ljubljana, Metelkova 9

vsebina: vrste zdravljenja onkoloskega bolnika, prepoznavanje najpogostej- organizator: prijave, informacije: Ana Erdelja

sih zapletov posameznega onkoloskega zdravljenja, ukrepi pri lajsanju tezav, Zdravstvenidom Piciga, T: 01 47 23 780, E: prijava.sim@
postopek vstavitve atravmatske igle v vensko valvulo (VAP), preverjanje Ljubljana zd-lj.si

refluksa, prebrizgavanje VAP-a, odvzem krvi in aplikacija i.v. terapije preko
VAP-3, odstranjevanje atravmatske igle, prepoznava zapletov VAP-a, PICC-ka-
teter (periferno vstavljen centralni venski kateter), preveza PICC-katetra, pre-
poznava zapletov, odvzem krvi in aplikacija i.v. terapije preko PICC-katetra.

18.0b 9.00 « OSKRBA VITALNO OGROZENEGA PACIENTA S SIMULIRANIM PACIENTOM

kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom St. udelezencev: 11 kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***
Ljubljana, Metelkova 9
vsebina: ABCDE-pregled vitalno ogrozenega bolnika, organizator: Zdrav-  prijave, informacije: Ana Erdelja Piciga, 01 47

sprostitev dihalne poti, vstavitev ustno-zrelnega tubusa, ETI,  stveni dom Ljubljana 23 780, E: ana.erdelja-piciga@zd-lj.si
ravnanje z dihalnim balonom, aspiracija, ocena dihanja, apli-

kacija kisika, vzpostavitev intravenske poti, nastavitev infuzije,

aplikacija ustrezne terapije, hitra nevroloska ocena pacienta




JANUAR 2022

Revija ISIS 53
December 2021

Strokovna srecanja

20.0b 14.00 - KRIZNO KOMUNICIRANJE - OBRAVNAVA TEZAVNIH STRANK

kraj: LIUBLJANA, Domus st.udele- kotizacija: za ¢lane zbornice ni kotizacije, ostali 66 EUR (e se k. tocke: 2
Medica Zencev: dogodka ne morete udeleziti, se prosimo nujno odjavite v svojem

17 osebnem profilu na spletni strani ZZS vsaj 3 dni pred dogodkom)
vsebina: Kako se lahko odzivamo drugace in na neprimerno ko- organizator: prijave, informacije: prijave: W: www.
munikacijo stranke reagiramo bolj proaktivno (vkljucitev stranke Zdravniska zborni- domusmedica.si, informacije: Andreja Stepisnik,
v iskanje resitev) in manj stresno (okopanost na ¢rno-beli opciji:  ca Slovenije E: mic@zzs-mcs.si
beg ali boj)?

20.in 27.1.2022 ter 3.in 10. 2. 2022 « OSKRBA PLODA MED PORODOM IN

NOVOROJENCKA V PORODNISNICI - PERINATOLOGIJA IN NEONATOLOGIJA

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, st.udele- kotizacija: specialisti 300 EUR (brez DDV), k. tocke: v postopku

velika predavalnica, Univerza v Ljubljani, Zencev: ni specializanti, babice, medicinske sestre 180

Korytkova ulica 2 omejeno  EUR (brez DDV)

vsebina: Sola bo potekala v organizator: Sluzba za neonatologijo, Klini¢ni oddelek  prijave, informacije: prijave: UKC

stirih zaporednih ¢etrtkih. Sola  za perinatologijo, Ginekoloska klinika, UKC Ljubljana, Ljubljana, Ginekoloska klinika, Enota za

je namenjena specializantom Katedra za ginekologijo in porodnistvo MF, UL, soorga-  raziskovanje, izobrazevanje in informatiko
in specialistom ginekologije nizatorji: Drutvo za pomo¢ prezgodaj rojenim otrokom, s knjiznico, Slajmerjeva 3, 1000 Ljubljana,
in porodnistva, pediatrije in Zdruzenje za perinatalno medicino Slovenije, Zbornica  E: martina.peclin@mf.uni-lj.si, martina.
anesteziologije, medicinskim babiske in zdravstvene nege Slovenije, prof. dr. Stefan peclin@kclj.si, informacije: Martina Peclin,
sestram, tehnikom, babicam, Grosek, dr. med., prof. dr. Miha Lu¢ovnik, dr. med., prof. ~ T:01 522 60 20

patronaznim sestram in drugim, dr. Spela Smrkolj, dr. med.
ki jih to podroc¢je zanima.

20.-21.0b 8.45 - OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME

kraj: KRANJSKA GORA, Ramada Resort hotel §t. udelezencev: kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***

20
vsebina: Predavanja, delavnice: Zdravljenje in dg. pos- organizator: Alergoloska in prijave, informacije: prijave: W: http://
topki alergijskih, imunskih bolezni in astme. Namenjeno  imunoloska sekcija SZD, prof. www.szd.si/osnove-klinicne-alergologije-
pulmologom, internistom, specialistom in specializantom Mitja Kosnik, dr. med. in-astme/, informacije: prof. Mitja Ko$nik,
splosne/druzinske medicine. dr. med., E: Mitja.kosnik@klinika-golnik.si,

Irena Dolhar, E: irena.dolhar@siol.net

21.0b 8.00 « 4. STROKOVNO SRECANJE O MEDICINSKO NEPOJASNJENIH STANJIH (MNS)

kraj: MARIBOR, Hotel st.udelezencev:  kotizacija: zdravniki 49 EUR, zdravniki specializanti druzinske medi- k. tocke: v pos-

Dras$, Pohorska ulica57 60 cine 25 EUR, kotizacije ni za Studente (redne) in upokojene zdravnike topku

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom druzinske medicine, spe- organizator: prijave, informacije: doc.
cializantom druzinske medicine ter vsem zdravnikom, ki Zelijo pridobiti nova znanja ZAVOD JUST-A, dr. Vojislav lveti¢, dr. med.,
glede medicinsko nepojasnjenih stanj in se dodatno izobraziti na podro¢ju druzinske  Maribor spec. druz. med., T: 051 33 60
medicine. Posebnost sre¢anja so prakti¢ne delavnice, delo v majhnih skupinah in 36, E: info@just-a.si, W: www.
multidisciplinarni tip predavateljev (zdravnik druzinske medicine, TA in KVT psihote- just-a.si

rapevti, specialist otroske in mladostniske psihiatrije). Letos je nasa posebna gostja
Aleksandra Pokorn Mesko, univ. dipl. psihologinja, spec. klin. psihologije, psihotera-
pevtka, uciteljica in supervizorka za KVT in TA.

28.0b 8.00 « MIGRENA 2022

kraj: LJUBLJANA, spletno strokovno srecanje in/ali hibridno sre- st. udelezencev:  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v pos-
¢anje v Modri dvorani Zdravniske zbornice Slovenije, Dunajska  do 300 in po pred- topku

cesta 162 hodni prijavi

vsebina: Tradicionalno strokovno srec¢anje z mednarodno udelezbo. Problem migre- organizator: Sekcija prijave,

ne bo zajet z vidika nevrologa, algologa, zdravnika druzinske medicine, ekonomista in za glavobol - Zdruzenje informacije:
drugih strokovnjakov, ki se srecujejo s to patologijo v praksi in pri raziskovalnem delu. nevrologov pri SZD ob prijave: W: www.
Obravnavali bomo pretezno problem migrene, tudi v povezavi z drugimi glavoboli, strokovnem sodelovanju glavobol.com,

veliko govora pa bo o novih bioloskih zdravilih za preventivno zdravljenje migrene in  slovenskih zdravnikov in tu- informacije: E:
0 organizaciji obravnave bolnikov z migreno, ki so kandidati za nova zdravila. IzSel bo jih strokovnjakov s podro¢ja mzb@glavobol.

tudi u¢benik MIGRENA 2022. Srecanje je namenjeno druzinskim/splo$nim zdravni- glavobola in migrene, dr. com, Andreja
kom, nevrologom, algologom, diplomiranim medicinskim sestram in zdravstveni- Marjan Zaletel, dr. med., v. Merc¢un, T: 040
kom, farmacevtom in vsem, ki jih zanima podro¢je migrene in primarnih glavobolov.  svet. 179 905

*** Zbornica nima podatka o Stevilu kreditnih tock, ker organizator $e ni podal ali sploh ne bo podal vloge za njihovo dodelitev.
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Javni zavod Psihiatriéna bolniSnica
Vojnik

razpisuje prosto delovno mesto

zdravnik specialist psihiatrije (m/z)

Pogoji za zasedbo delovnega mesta so:
« aktivno znanje slovenskega jezika,
» poznavanje dela z osebnim ra¢unalnikom,
» diploma medicinske fakultete,
« opravljena specializacija iz psihiatrije,
» veljavna licenca za delo na podro¢ju psihiatrije.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen ¢as, s Stirimese¢nim
poskusnim delom. Rok za prijavo je 30 dni od dneva objave.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju razpisnih pogojev posljite na
naslov: JZ Psihiatri¢na bolnis$nica Vojnik, Kadrovska sluzba, Celjska
cesta 37, 3212 Vojnik

SAVA TURIZEM d.d.

SAVA TURIZEM d.d., Dunajska 152, 1000 Ljubljana v svoje vrste
vabi visoko motivirane, iznajdljive, samoiniciativne sodelavce na
delovnem mestu

zdravnik specialist interne medicine ali kardiolog (m/z)

Pogoji za sprejem:
» koncana specializacija iz interne medicine ali kardiologije,
» aktivno znanje enega tujega jezika (nemskega, angleskega,
ruskega),
« veljavna licenca zdravniske zbornice,
« poznavanje racunalniskih programov,
» vozni$ki izpit B-kategorije,
« zaZelene so delovne izku$nje;

zdravnik specialist fizikalne in rehabilitacijske medicine (m/z)

Pogoji za sprejem:
» koncana specializacija iz fizikalne in rehabilitacijske medicine,
« aktivno znanje enega tujega jezika (nemskega, angleskega,
ruskega),
» veljavna licenca zdravniske zbornice,
» poznavanje racunalniskih programov,
« vozniSki izpit B-kategorije,
« zazelene so delovne izku$nje.

Ponujamo:

» delovno razmerje za nedolocen ¢as s poskusno dobo 6 mesecev,

» dinamiéno in zanimivo delo v priznanih slovenskih termah in

zdravili$cu,

« stalno usposabljanje s podrocja dela.
Ce vas zaposlitev zanima, vas vabimo, da nam svojo vlogo za
zaposlitev s kratkim zivljenjepisom, opisom delovnih izku$enj ter
dokazili o doseZeni izobrazbi posljete v 15 dneh od objave na
e-naslov simona.stramic@sava.si in igor.skrinjar@sava.si. Za vse
dodatne informacije smo vam na voljo na GSM 031 398 933.

Zdravstveni dom Celje

Spostovana kolegica, cenjeni kolega!

V ZD Celje zaradi Siritve programov iS¢emo nove sodelavce

specialiste druzinske medicine (m/z)

Nase prednosti so:

» neposredna blizina SB in urgentnega centra Celje (UCC), kjer je
moZen

« individualen dogovor glede Stevila dezurstev v UCC,

» ne opravljamo urgentne sluzbe med rednim delom,

» ne opravljamo mrlisko pregledne sluzbe,

» ugoden, druzini prijazen delovni in ordinacijski ¢as,

» upostevanje kolektivnih pogodb pri uvrstitvi na delovna mesta
specialist in visji specialist,

« PPD2 oz. PPD3, glede na pogoje dela,

» uvrstitev v plaéni razred, ki je za 2 pla¢na razreda visji od
osnovnega pla¢nega razreda delovnega mesta (19. ¢len ZSPJS),

» moznost najema kadrovskega oz. neprofitnega stanovanja, glede
na razpolozljivost.

Delo je moZno na osrednji lokaciji v centru Celja ali v dislociranih
enotah.

Pogodbo o zaposlitvi za delovno mesto sklepamo za nedolocen ¢as,
za polni ali krajsi delovni ¢as in za nekatera delovi$c¢a tudi po
pogodbi. Izdamo tudi soglasje za delo pri drugih delodajalcih v
primeru opravljenih obveznosti v mati¢ni hisi.

V primeru, da ste zainteresirani za sodelovanje v nasem kolektivu,
Vas vljudno vabim, da se nam oglasite in dogovorili se bomo za
sestanek, kjer Vam bomo lahko Se bolj podrobno predstavili
moznosti dela v nasi ustanovi. Marko Dreséek, dr. med., strokovni
vodja ZD, T: 031 627 089, E: marko.drescek@zd-ce.si, infos@
zd-ce.si

ODDAMO

Po ugodni ceni oddamo opremljeno zobno ordinacijo na odli¢ni
lokaciji za Bezigradom v Ljubljani. Poleg je tudi zobni rentgen v istih
prostorih. Za dodatna vprasanja lahko poklicete na 051 338 704.

MEDI CENTER, d.o.o.

MEDI CENTER, d.o.0., Topniska ul. 4, 1000 Ljubljana zaposli

zdravnika specialista medicine dela, prometa in Sporta (m/z)

za nedolocen ¢as. Nudimo moznost zaposlitve tudi za krajsi delovni
C¢as od polnega oz. tudi po pogodbi.

Kandidate, ki jih zanima delo v prijetnem okolju, $iroke moznosti
izobraZevanja, prilagodljiv delovni ¢as in stimulativno nagrajevanje,
prosimo, da se prijavijo na elektronski naslov: medi.center@siol.net.
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Univerzitetni kliniéni center Maribor

vabi k sodelovanju:

zdravnike specialiste splosne kirurgije (m/2),

zdravnike specialiste abdominalne kirurgije (m/z),
zdravnike specialiste torakalne kirurgije (m/z),

zdravnike specialiste plasticne, rekonstrukcijske in estetske
Kirurgije (m/z),

zdravnike specialiste nevrokirurgije (m/z),

zdravnike specialiste travmatologije (m/z),

zdravnike specialiste interne medicine (m/z),

zdravnike specialiste urgentne medicine (m/z),

zdravnike specialiste anesteziologije, reanimatologije in
perioperativne intenzivne medicine (m/z),

zdravnike specialiste oftalmologije (m/z),
zdravnike specialiste patologije (m/z),

zdravnike specialiste revmatologije (m/z),
zdravnike specialiste pnevmologije (m/z),

zdravnike specialiste pediatrije (m/z),

zdravnike specialiste psihiatrije (m/z),

zdravnike specialiste radiologije (m/z),

zdravnike specialiste infektologije (m/z),

zdravnike specialiste klinicne mikrobiologije (m/z),

zdravnike specialiste otroske in mladostniske psihiatrije (m/2),
zdravnike specialiste sodne medicine (m/z),

zdravnike specialiste klinicne genetike (m/z).

K sodelovanju vabimo zdravnike specialiste, ki imajo opravljen

specialisti¢ni izpit s podrodja, ki je predmet vabila, in licenco za
samostojno delo.

Ce ste zainteresirani za sodelovanje v na§em kolektivu, vas vljudno
vabimo, da nam posljete svoj Zivljenjepis, dokazila o izobrazbi,
potrdilo o opravljenem specialisti¢nem izpitu in licenco za
samostojno delo. Dogovorili se bomo za srec¢anje, kjer vam bomo
podrobneje predstavili delo v nasem zavodu in se pogovorili o
moznostih za nadaljnje sodelovanje.

Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Kadrovski oddelek,
Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor.

Osnovno zdravstvo Gorenjske

Spostovana kolegica, cenjeni kolega!

Osnovno zdravstvo Gorenjske je javni zdravstveni zavod, ki poleg
izvajanja zdravstvene dejavnosti na primarni ravni izvaja tudi
doloceno specialistiéno zdravstveno dejavnost. Svojo dejavnost
izvaja v zdravstvenih domovih znotraj gorenjske regije.

V nasem zavodu i§¢emo nove sodelavce, specialiste razli¢nih

specialnosti oz. zdravnike po opravljenem strokovnem izpitu, in

sicer:

e zdravnika specialista radiologije (m/z),

e zdravnika specialista oftalmologije (m/z),

e zdravnika specialiste druzinske medicine (m/z),

e zdravnika specialista ortodontije (m/z)

za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Kranj,

e zdravnika specialista urgentne medicine (m/z) ali zdravnika
specialista druzinske medicine (m/z)

za nedolocen ¢as s polnim ali poloviénim delovnim ¢asom v OE ZD
Skofja Loka,

e zdravnika specialista druzinske medicine (m/z)

¢ zdravnika specialista medicine dela, prometa in Sporta
(m/2)

za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Jesenice,

e zdravnika specialista druZinske medicine (m/z),

za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom,

e zdravnika specialista pediatrije ali Solske medicine (m/z)
za nedolocena ¢as s polovi¢nim delovnim ¢asom v OE ZD Trzi¢,

e zdravnika specialista druzinske medicine (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Radovljica,

e zdravnika specialista pediatrije (m/z)

za nedolocen ¢as s polovi¢nim delovnim ¢asom v OE ZD
Radovljica,

e zdravnika specialista oftalmologije (m/z)

za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Radovljica in
OE ZD Tr#ié,

e zdravnika specializanta medicine dela, prometa in Sporta
(m/z) v OE ZD Skofja Loka.

Nase prednosti so:
« dobri odnosi v kolektivu,
« dobre moznosti izobraZevanja in izpopolnjevanja, ZD Kranj pa
nudi tudi moZnost najema neprofitnega stanovanja.
Ce ste zainteresirani za sodelovanje v na§em kolektivu, vas vljudno
vabimo, da nam posredujete svoj Zivljenjepis, dokazila o zahtevani
izobrazbi, potrdilo o opravljenem specialisticnem izpitu ali nam
piSete na spodaj navedene naslove. Dogovorili se bomo za srecanje,
kjer vam bomo lahko podrobneje predstavili moznosti dela v nasi
ustanovi. Kandidati naj posredujejo prosnje do 31. 12. 2021
— po poéti na naslov: OZG OE ZD Kranj, Gosposvetska ulica 10,
Kranj ali na e-naslov: tajnistvo@zd-kranj.si ali
— po posti na naslov: OZG OE ZD Skofja Loka, Stara cesta 10, Skofja
Loka ali na e-naslov: tajnistvo@zd-loka.si ali
— po posti na naslov: OZG OE ZD Jesenice, Cesta marsala Tita 78,
Jesenice ali na e-naslov: uprava@zd-jesenice.si ali
— po posti na naslov: OZG OE ZD Radovljica, Kopaliska cesta 7,
Radovljica ali na e-naslov: tajnistvo@zd-radovljica.si ali
— po posti na naslov: OZG OE ZD Trzi¢, Blejska cesta 10, 4290 TrZzi¢
ali na e-naslov: tajnistvo@zd-trzic.si.
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Zdravstveni dom Trebnje

iS¢e

pomochnika direktorja — strokovnega vodjo zavoda (m/z)
Kaj ponujamo:

Ponujamo priloznost, da kandidat postane del uspe$nega, urejenega,
stabilnega, varnega ter stratesko naravnanega zdravstvenega zavoda.
Ponujamo mozZnost postati del zgodbe o uspehu v zdravstvu.
Kandidat bo imel moznost srecati se s zanimivimi strokovnimi izzivi,
imel bo moZnost strokovnega in osebnega razvoja. Deloval bo v
zaposlenim prijaznem delovnem okolju, v katerem veljajo
povezovalni in sodelovalni odnosi. Delovno okolje je kreativno in
fleksibilno, imamo pestro druzabno okolje. Nudimo maksimalno
mozno placilo in pestro paleto nematerialnega nagrajevanja.

0Od kandidata pricakujemo sposobnost in ob¢utek za delo z ljudmi,
sposobnost spremljanja novosti na podrodju stroke, osebno
urejenost in stabilnost, razsodnost, zanesljivost, racionalnost,
odlo¢nost, postenost, strokovnost, komunikativnost in humanost.

Delovne naloge so:

» vodenje, organiziranje in nadzor dela medicinskega dela
zdravstvenega doma;

« priprava predlogov razvojnih, preventivnih in operativnih
programov;

 organiziranje in vodenje strokovnih nadzorov in izdaja
strokovnih navodil;

» vodenje in koordiniranje dela strokovnega sveta;

» skrb za strokovno napredovanje in izobrazevanje zdravstvenega
osebja;

» sodelovanje pri izboru in napredovanju kadrov;

« nadomescanje direktorja zavoda v njegovi odsotnosti;

« konzultiranje s specialisti drugih specialnosti;

« odlocanje o strokovnih vprasanjih in skrb za kakovost
medicinskega dela v zavodu;

« opravljanje dela zdravnika specialista.

Pogoj za zasedbo delovnega mesta je veljavna licenca iz druzinske,
splo$ne ali urgentne medicine ter vpis v register zdravnikov pri
Zdravniski zbornici Slovenije. Kandidata bomo zaposlili za
nedolocen ¢as, za polni delovni ¢as na delovnem mestu zdravnik
specialist PPD1, prejel bo polozajni dodatek za vodenje. Ker gre za
srednje velik zavod, bo kandidat poleg dela strokovnega vodje
opravljal tudi delo v svojem primarnem poklicu.

V besedilu uporabljeni izrazi, zapisani v moski slovni¢ni obliki, so
uporabljeni kot nevtralni za moske in Zenske.

Informacije: rozman.vera@zd-tr.si, 030 998 706

Zdravstveni dom Litija

Zdravstveni dom Litija si Zeli svoje vrste okrepiti z novo moc¢jo na
podrodju

pediatrije

Si specialistka/specialist pediatrije in bi rad/-a delal/-a v prijaznem
delovnem okolju, v objemu narave ter stran od mestnega vrveza?

Si specializantka/specializant pediatrije? Skupaj z mentorjem se
lahko v nasi ustanovi naudite prvih korakov primarne pediatrije ali
pa izpilite osvojeno znanje tik pred pristopom k specialistiécnemu
izpitu. Smo prijeten, majhen kolektiv in tako predstavljamo prijetno
ter varno okolje za opravljanje specializacije.

Ponujamo:

» moznost stalnega strokovnega izpopolnjevanja, izobrazevanja
ter osebnostnega razvoja,

» mentorstvo izku$enih zdravnikov specialistov,

» sodelovanje v ekipi, ki predano sledi najnovej$im usmeritvam
stroke,

« sodelovanje v ekipi, kjer prevladuje timski duh ter prijazen
odnos,

» delovanje na podrodju preventivno-izobrazevalne dejavnosti,

« moznost prevzema placila stroskov specializacije ob
spremembi (regije) specializacije,

» pomo¢ pri urejanju stanovanjskega problema.

« predan nudenju najboljse obravnave nasim najmlajsim?
+ kreativen in imas sposobnosti kriticnega odloc¢anja?

» motiviran, samoiniciativen ter proaktiven?
 zanesljivin urejen?

« 7Zeli$ kariernega in osebnega napredka?

»  7zeli$ vkljuditi se v prijeten kolektiv?

Se najde$ med navedenimi opisi?

Ce se Zeli§ skupaj z nami razvijati, deliti vrednote in dosegati
zastavljene cilje, te vabimo, da se pridruzi§ proaktivno naravnani
ekipi, Zeljni razvoja na svojem podrodju.

Veselimo se tvoje prijave, vkljuéno s kontaktnimi podatki,
Zivljenjepisom in utemeljitvijo ustreznosti na: zd.litija@siol.net.

Vabljen, da nas obisées in se prepricas sam. Z veseljem bomo
odgovorili na tvoja vprasanja ter prisluhnili tvojim predlogom. Od
Ljubljane smo oddaljenih le dobrih 30 km.

Vodstvo Zdravstvenega doma Litija

MEDI CENTER, d.o.o.

MEDI CENTER, d.o.0., Topniska ul. 4, 1000 Ljubljana zaposli
zdravnika specialista druzinske medicine (m/2)
za poln delovni ¢as, za nedolocen ¢as.

Kandidate, ki jih zanima delo v prijetnem okolju, Siroke moZnosti
izobraZevanja, prilagodljiv delovni ¢as in stimulativno nagrajevanje,
prosimo, da se prijavijo na elektronski naslov: medi.center@siol.net.



mesto

Ob odkritju replike ukradenega kipa

V sredo, 13. oktobra 2021, je bolni$ni¢no
mesto v Ljubljani obiskal eden njegovih najpo-
membnejsih soustvarjalcev. Po osmih letih se je
vrnil na veli¢astni kamniti podstavek, ki je od
15. marca 2013 brez glave z nevidnimi o¢mi
gledal na mimoidoce, izjemen ¢lovek, zdravnik,
kirurg, reformator sodobne kirurgije, prim. dr.
Edo Slajmer. Njegova osemletna odsotnost je
bila ¢as, ko si je Institut za zgodovino medicine
UL MF na ve¢ mestih prizadeval nagovoriti
pristojne, da bi dali ponovno narediti vandalsko

Doktor Edo Slajmer se je vrnil
v ljubljansko bolnisni¢no

ukraden veli¢asten bronasti kip, delo akadem-
skega kiparja Zdenka Kalina iz leta 1939. Hvale-
7Zni Ljubljanéani, razli¢na drustva, zdravniska
zdruZenja in drugi ¢astilci dr. Slajmerja so se dr.
Slajmerju $tiri leta po njegovi smrti hoteli na tak
nacin zahvaliti za njegovo izjemno delo. Vodilne-
mu kirurgu prve svetovne vojne, ki je v bliZnjem
sanatoriju Leoni$Ce reSeval Zivljenja ranjencev z
vseh koncev in krajev, so ga postavili prav pred
ta sanatorij v intimen park ob njem, da bi po
silnem delu lahko v miru spremljal nadaljevanje

Medicino je Studiral v Gradcu, kjer je studij zakljudil
leta 1888 in se zaposlil na graski kliniki. Kirurgije se je
ucil pri vodilnem graskem kirurgu prof. Antonu Wolfler-
ju (1850-1917), Billrothovem uéencu. Od leta 1889 je bil
prvi asistent pri dr. Franu Fuxu na kirurS§kem oddelku v
Ljubljani, katerega vodenje je prevzel leta 1892. Na tem
mestu (na takrat novem in modernem kirurskem oddel-
ku splosne bolni$nice v Ljubljani) je ostal do leta 1911,
ko je prostovoljno odstopil. Takrat je odprl zasebno
prakso in vec¢inoma operiral v ljubljanskem sanatoriju
Leoni$ce. Upokojil se je leta 1930. Kot prostovoljec je
leta 1912/1913 v balkanski vojni vodil bolni$nico Rdece-
ga kriza v srbskem Ni$u, med prvo svetovno vojno pa je
vodil bolni$nico Rdecdega kriza v ljubljanskem Leoniscu.
Prim. Slajmer je bil zanesljiv diagnostik, imel je bogato
kirursko tehni¢no znanje in je temeljito poznal tudi
ostale medicinske stroke. Leta 1892 je na ljubljanski
kirurski oddelek uvedel asepso, kjer do tedaj ni bilo niti
antisepse; uvedel je tudi lumbalno in lokalno anestezijo,
pred tem pa so uporabljali Ze eter in kloroform. V Evropi
je bil zaradi uspehov pri oskrbi poskodb na lobanji
priznan Ze pred prihodom v Ljubljano.

Napisal je vrsto strokovnih ¢lankov in veliko preda-
val, najvec¢ o poskodbah lobanje, otogenem abscesu

mozganov, poskodbah srca, o tujku v srcu, ginekoloski
kazuistiki, lumbalni anesteziji in o primerih abdominal-
ne kirurgije. Zaradi slednjih je ljubljanska kirurgija
postala znana po vsej tedanji juzni Avstriji. V Leoni$¢éu
je prvi uvedel rentgensko diagnostiko in Ze leta 1901
pisal o nevarnosti rentgenskih poskodb koZe na rokah.
Bil je redni predavatelj na ljubljanskih in zagrebskih
zdravniskih sestankih.

Prim. Slajmer je postal ¢astni ¢lan strokovnih
zdruzenj Ceskoslovagke, Neméije in Srbije, pa tudi
mednarodnega zdruZenja kirurgov v Bruslju. Zagrebska
univerza ga je leta 1922 imenovala za ¢astnega profesor-
ja kirurgije. Dodelili so mu tudi naziv ¢astnega mes¢ana
Ljubljane. Je avtor okoli 20 ¢lankov, veéina je bila
objavljena v nemskih strokovnih revijah, nekaj tudi v
hrvaskem Lije¢ni¢kem vijesniku. Dr. Slajmer je bil sicer
rojen v hrvagkem Cabru, kjer je bil njegov oce sodnik, a
je druZina izhajala iz Slezije in se je njihov priimek
izvirno pisal Schleimer. Bili so Kocevarji. Po njem se v
Ljubljani imenujeta ulica in park, od leta 1939 je stal pri
bolnisnici njegov bronasti kip, ki je bil leta 2013 ukra-
den, a leta 2021 obnovljen. V dolini Vrat stoji njegova
nekdanja gorska pocitniska hisa, zdaj imenovana
Slajmerjev dom.
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Iz zgodovine medicine

mladanske noéi iz ¢etrtka na petek,
15. marca 2013, gotovo s pomocjo
koga iz okolja odrezali s podstavka,
kar se ni moglo zgoditi brez hrupa, a
nih¢e ni nicesar ne videl ne sligal ... in
ga odpeljali v ¢ezmejne talilnice
brona. Vandalizem brez primere!

Kako ponosen je moral biti dr.
Slajmer, ko so po njem poimenovali
mimo beZeco ulico, in kako dobro se
je moral pocutiti, ko je njegov pogled
podival na bliZznjem sanatoriju Trgo-
vsko-bolniskega podpornega drustva,
ki so ga njemu v ¢ast poimenovali
Slajmerjev dom. Na zahodno proéelje
so ponosno zapisali njegovi zacetnici
SD - Slajmerjev dom.

In Slajmer je spremljal povojne

Ob slovesnem odkritju kipa je dr. Slajmerja v
odsotnosti prof. Zvonke Zupani¢ Slavec
predstavil fakultetni sodelavec doc. dr. Sergej

Replika kipa prim. dr. Eda Slajmerja, odkrita
ob Slajmerjevi ulici pri Leoniséu v Ljubljani.
Avtorja sta Studenta kiparstva Denis Drazetié
in Denis Vucko (foto: Du$a Fischinger).

svojega dela med novimi generacija-
mi. Odkritje je bilo na mo¢ slavnostno
in duha prevzemajoce.

S spodbudnim pogledom je dr.
Slajmer nagovarjal mimoidoée zdrav-
stveno osebje k pogumu in ustvarjal-
nim resitvam v medicini. Zanimivo bi
bilo vedeti, kaj vse se je dogajalo skozi
73 let njegovega spremljanja bolni-
$ni¢nega zivljenja in dela. Samo prvi
dve leti sta bili mirni, nato se je zacela
vihra druge svetovne vojne in spet je
tekla kri ... In spet so bili njegovi
uéenci zdravniki tisti, ki so resevali
Zivljenja, in Slajmerjev pogled jih je
spremljal, bodril in jim vlival pogum;
da zmorejo, kot je zmogel on, Cetrt
stoletja prej med prvo svetovno vojno
in $e v balkanskih vojnah, ko je v Nisu
vodil vojasko bolnisnico. Koliko
hudega se je v vojnih letih dogajalo in
koliko streliva je bilo potrebnega, pa
ni nih¢e niti pomislil, da bi oskrunil ta
mogo¢ni kip iz stota in pol brona ter
ga predelal v topovske krogle. Vandali
pa so ga brezdusno neke zgodnjepo-

razmere, ko je njemu ljubo Leonisce,
na katerega zahodni del se kip skoraj-
da naslanja in v katerem je opravil
izjemno kariero v sodelovanju z zelo
zanesljivimi negovalkami, sestrami
usmiljenkami, komunisti¢ni rezim
takoj po vojni odvzel Cerkvi ... Veliko
trpljenja je takrat videl, veliko joka
sligal ... Svetlejse trenutke je doZivljal
ob ustanovitvi popolne Medicinske
fakultete, ki je prinesla moZnost
Solanja zdravnikov, nekoliko kasneje
tudi zobozdravnikov na domacih tleh
in v domacem jeziku. Cudil se je
velikemu razvoju stroke: vpeljavi
endotrahealne anestezije, ki je omo-
gocila operacije prsnega kosa. Kmalu
so v svetu izumili napravo za zunajte-
lesni obtok, ki pa je zaradi prepovedi
uvoza v Jugoslavijo niso mogli uvoziti;
zato so eno izdelali kar v tovarni
Avtomontaza v Ljubljani, drugo pa v
Tovarni avtomobilov v Mariboru.
Profesor BoZidar Lavri¢, kirurski
protagonist iz sredine 20. stoletja, je v
50. letih razdelil kirurgijo v subspeci-
alisti¢ne stroke in prvi sréni kirurgi so
s profesorjem Mirom Kosakom Ze
izvajali prve poskuse na psih pri
operacijah na odprtem srcu. Antibio-
tiki so postali pomembna pomo¢
kirurskemu osebju: preprecevali so
vnetja operativnih ran, sepso in zelo
zmanj$ali umrljivost operirancev.
Urologi so vpeljali hemodializo in
bolniki z odpovedovanjem ledvic niso
bili ve¢ obsojeni na takojsnjo smrt

Pirkmajer (foto: N. Rovan).

(prof. Slavko Rakovec st.), pa nevroki-
rurgi s prof. Vladimirjem Zumerjem
in plastiki s prof. Mirkom Dergancem
so po veliki nesreci britanskega letala
v blizini Brnika prisli do operativnega
mikroskopa, ki so jim ga poklonili
angleski zdravniki za odli¢no oskrbo
prezivelih ranjencev. Plasti¢ni kirurgi
so na poskusnih zivalih zaceli vaditi
mikrokirursko tehniko ... Torakalni
kirurg prof. Martin Benedik je to
panogo, ki je prej domovala v protitu-
berkuloznih sanatorijih, na Golniku s
prim. Tomazem Furlanom in v Topol-
Sici, prenesel v Ljubljano. Prve ane-
steziologe nam je v Kobenhavnu
izobrazila Svetovna zdravstvena
organizacija, med njimi so bili prim.
dr. Drago Hocevar, prof. Darinka
Soban in prim. Nasta Pirc. In ti so
bolnikom odvzemali bolecine, jih
uspavali in relaksirali, da so jim
kirurgi lahko mirno vracali okvarjene
funkcije ... Kako se je vsemu temu
moral ¢uditi zvedavi in vedno ukazelj-
ni dr. Slajmer! In stroka se je razvijala
naprej: toge endoskope, bronhoskope
in gastroskope so nadomestili upoglji-
vi endoskopi s fibroelasti¢nimi vlakni,
po katerih niso zdravniki ve¢ le gledali
npr. krvavecih ran v zelodcu, ampak
so krvavitve tudi ustavili. Vse bolj
prefinjena in digitalizirana kirurska
oprema je bila za dr. Slajmerja kot
neverjetne sanje ...



Dr. Slajmer je v letih 1963-1975
tudi dozivljal ropot ob podiranju
starih hi§ na Vodmatu in nato gradnjo
nove stavbe ljubljanskega Klini¢nega
centra, kar je bil za bolni$nico najbolj
vznemirljiv ¢as, saj je Ljubljana nanj
¢akala vec kot pol stoletja! Sanje
Stevilnih zdravnikov, protagonistov
nasega zdravstva, so se konéno zacele
uresnicevati in prinesle 1100 novih
bolniskih postelj in tudi Stevilne nove
zaposlitve. Medicina je pri nas zacela
z velikimi koraki hiteti za svetovnim
razvojem. Na nekaj mestih je celo
prevzela pobude in opravila pionirsko
delo (akad. Vinko Dolenc, dr. Marko
Godina ...).

Desetletje je tekla tudi gradnja
nove stavbe Medicinske fakultete na
Korytkovi ulici, odprte leta 1987, tudi
le luéaj od Slajmerjevega kipa. Istega
leta je Slajmer v svoji neposredni
blizini doZivel tudi odprtje moderne
porodnis$nice. Mimo njega so nenehno
prihajale in odhajale ponosne prica-
kujofe mamice in nato so sre¢ni ocetje
v vozi¢ku odpeljali svoje dojencke.

Se eno gradnjo je spremljal doktor
Slajmer: le korak ez Zalogko cesto so
porusili staro okulisti¢no kliniko in
zgradili moderno nevrolosko kliniko.

Mladi rodovi medicincev, ki so
hodili mimo spomenika, posedeli na

klopci ob njem, se tam uéili in poleti
hladili v senci Sirokih krosenj, so ga
poznali z ekskurzije po medicinski
Ljubljani (vodja prof. Zupani¢ Slavec)
in obc¢udovali veli¢ino njegove oseb-
nosti ter izjemnega dela, ki ga je na
pionirski nacin prinesel v slovensko
kirurgijo ...

Novi rod bo doktorja Slajmerja
pozdravljal ob vrnitvi v bolniSni¢no
mesto, ki je bilo in ostaja njegov pravi
dom. Njegov blagi nasmeh in spostlji-
va spodbuda bosta smerokaz mladim
generacijam kirurgov, zdravnikov,
negovalnemu osebju in vsem, ki jim je
Hipokratov etos blizu.

Kip sta po natecaju Akademije za
likovno umetnost in oblikovanje
Univerze v Ljubljani izdelala Studenta
na koncu $tudija kiparstva Denis
Drazeti¢ in Denis Vucko pod mentor-
stvom akademskega kiparja prof.
Matjaza Pocivavska. O zivljenju in
delu primarija Slajmerja ter pomenu

Povabilo k sodelovanju

njegove vrnitve v bolnisni¢no mesto je
v imenu odsotne pobudnice prof. dr.
Zvonke Zupanic¢ Slavec, predstojnice
Instituta za zgodovino medicine
Medicinske fakultete Univerze v
Ljubljani, spregovoril fakultetni
sodelavec doc. dr. Sergej Pirkmajer,
kip pa je odkril ljubljanski Zupan
Zoran Jankovi¢. Mestna ob¢ina
Ljubljana je financirala projekt.
Soéasno so v Slajmerjevi neposredni
blizini predali namenu park pred
Ginekolosko kliniko UKC, posveéen
ginekologinji in porodnicarki akade-
mikinji Lidiji Andolsek Jeras, v
katerem je pitnik za vodo iz pohorske-
ga tonalita, ki pa je posvecen profe-
sorju Adolfu Lukanoviéu.

Prof. dr. Zvonka Zupanié Slavec,
dr. med., Institut za zgodovino
medicine Medicinske fakultete

Univerze v Ljubljani,
zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.si

Institut za zgodovino medicine UL MF vabi k sodelovanju za zgodovino
medicine in medicinsko humanistiko zainteresirane sodelavce z medicinsko

izobrazbo.
Javite se na naslov:

zvonka.zupanic-slavec@mf.uni-lj.si ali zgodovina.medicine@mf.uni-lj.si;

041 327 935

‘ Poslanstvo zdravnika

O poslanstvu zdravnika, zdrav-
stvenih delavcev je bilo veliko napisa-
nega. Ne bom ponavljal. Oglasam se
zaradi zaljivih izpadov neuravnovese-
nih oseb, ki mislijo, da ne bodo nikoli
zbolele in potrebovale zdravniske
pomodi. Gnusijo se mi tisti, ki izra-
bljajo stisko, ki jo je ljudem prinesla
epidemija, v politicne namene, z
velikim spostovanjem pa Cestitam

kolegom in vsem zdravstvenim
delavcem, ki s skrajnimi napori bijejo
bitko za Zivljenja soljudi. V zapu$¢ini
mojega oleta dr. JoZeta Ranta so se
ohranili magnetofonski posnetki, med
njimi tudi njegov poslovilni govor
kolegom in $tudentom ob njegovem
odhodu v pokoj leta 1967. Zapis
posnetka posredujem brez popravkov.
Mislim, da je $e kako aktualen v

danas$njem covidnem ¢asu. Prof. Rant
bi bil danes ponosen na svoje ucence,
ki s srcem izpolnjujejo poslanstvo, ki
jim ga nalaga medicina.

Poslovilni govor prof. dr.
Jozeta Ranta ob
njegovem odhodu v
pokoj leta 1967
Predavalnica, Stomatoloska klinika,
Ljubljana

Dovolite, da nekaj besed sprego-
vorim mladim, nasi mladini. Moje
Zivljenje je bilo trdo, polno trpljenja,
trdih preizkusenj. Lahko recem, ¢e ne
bi bil v prui svetouni vojni vojak, ne
bi nikoli studiral medicine, sploh ne.



Prelahkomiseln sem bil. Trda vojna
me je izucila, da je treba delati. In

tudi kasneje, ko sem postal zdravnik
splosne prakse v Skofji Loki. Videl
sem, kam gre medicina, ve¢ sem
Studiral, vedje je bilo obzorje, tem
manj sem znal. Spoprijel sem se Se s
stomatologijo. V Kraljevini Jugosla-
viji sem sedemkrat prosil za sluzbo in
sedemkrat so mi jo odbili. Vsakokrat
sem s svojeglavo trmo odSel na Dunaj
in na druge klinike se izpopolnjevat.
Sem dejal, ne boste se me odkrizali.
Nova oblast me je po vojni postavila
za predstojnika klinike. S pomodjo
svojth tovarisev, ki sem st jih izbral,
smo s sodelovanjem vseh nas spravili
nekaj skupaj. V svojem poklicu sem
bil vedno nezadovoljen, svojeglav in
trd. Bodite kot Studenti in v svojem
poklicu vestni. Dolznost Studija je
tudi dolznost do vasih starsev, do
ljudske oblasti in do nasega naroda.
Kot zdravniki se posvetite z vso
vnemo, z vso skrbjo ljudskemu
zdravju. V zivljenju sem bil deleZen
raznih odlikovanj. To me ni zadovo-

ljevalo. Mene je zadovoljil pacient, ¢e
sem imel obcéutek, da sem mu nekaj
dobrega naredil, da sem imel obcutek
notranjega miru, notranjega zado-
voljstva, notranje srece. To je bilo
zame najvisje odlikovanje v mojem
poklicu. Taksne obéutke dobimo, ce
pacientu naredimo dobro funkcional-
no zobovje, da je z njim zadovoljen,
da z njim lahko spet je in je zadovo-
[jen in srecen.

Notranja sre¢a naj vas posvecuje
v vasem delu, potem boste res imeli
zavest, da ste zdravnik, tak kot mora
biti, in na takega zdravnika bo
ponosen pacient sam.

Nikoli se v Zivljenju nisem obre-
menjeval s sovrastvom. Zame je
merilo starogrski Apolodor, ki pravi:
»Kdor tepe, sam tepen je, s krvjo
placuje, kdor ubija. Dokler stoluje na
svojem tronu Zeuvs, trpi storilec — tak
Jje zakon«. Jaz se tega drzim v svojem
Zivljenju. In tudi se drzim besed, ki jih
v Svetem pismu ¢itamo: »Odpusti
svojemu bratu prej, preden zaide
sonce.« Odpuscanje, ne mascevanje,

ampak samo ljubezen. Obracam se
na vas mladino, na $tudente, na
mlade sodelavce: bodite si svestni
svoje naloge, da Studirate za dobrobit
bolnika. Samo tisti, ki se bo z vso silo
posvetil Studiju in poklicu, bo imel
uspehe. To zahteva od vas bolnik, to
zahtevajo od vas vasi starsi, to
zahteva od vas druzba. Ne se poleniti,
ampak bodite pridni. Vsak dan se
zanimajte za literaturo in se izpopol-
njujte v stroki. To Zelim vam, mladi-
na, ob mojem slovesu. Preden ko¢am,
bi povedal se nekaj besed dvema
sodelavcema, ki sta z menoj Ze
trideset let. Ravnatelj gluhonemnice
mi je tedaj pripeljal fanti¢a Ivana
Kmetiéa. »Nihée ga noce vzeti v uk,«
Jje dejal. Jaz sem ga vzel v uk in v
sluzbo kot privatnik Ze pred vojno in
postal je dober zobotehnik in dober
organizator. Druga je bila Mira
Letonja, ki sem jo ravno tako zaposlil
in priudil ter privzgojil v odli¢no
zobno asistentko. »Draga Mira,
velikokrat so Vam $le solze po licu —
nisem Vas nikoli kregal, strog sem
bil, da sem Vas izuéil v dobro instru-
mentarko.«

Atenski modrec in zakonodajalec
Solon v 5. stoletju pred Kr. je razdelil
Zivljenje v sedemletna obdobja in
pravi: »Kdor pa sedmico deseto
koncuje po merti, ¢as je da pride iskat
ga smrt.«

Naj kon¢am z besedami Wircho-
va: »Zivljenje, ki je polno dela in je
trdo, naj vam ne bo v breme, ampak
v blagodat.«

Po magnetogramu zapisal Andrej
Rant, dr. dent. med., Ljubljana, 16.
10. 2021.

Andrej Rant, dr. dent. med., Ljubljana



Adolf Lukanovié

Dan pred dnevom spomina na mrtve je za
vedno zaspala, mnogo prezgodaj, nasa draga
kolegica in spoStovana sodelavka primarijka
Tanja Blejec.

V svojih prsih je nosila zvezde svoje usode.
Njeno telo je klonilo pod tezo Zivljenja kot
pSenicni Kklas, ki je upognjen k tlom zaradi
svojega bogastva, ki ga nosi v sebi, bogastva, ki
ga napolnjuje obenem z globokim smislom
Zivljenja. Uspelo ji je najti sreco in smisel Ziv-
ljenja v delu z nose¢nicami in porodnicami,
katerim je posvetila celo Zivljenje. Na svoji
Zivljenjski poti je udejanjila resnico, da je sreca
hoja za smislom Zivljenja. Poosebljala je resnico,
da je Zivljenje plamen, ki v lastnem ognju izgore-
va, vendar vedno znova vzplamti, ko dete se rodi.
V porodnistvu je nasla svoj Zivljenjski mir in
izzarevanje nevidne moci novega zivljenja.

Njena neodjenljiva upornost in Zivljenjska
izkusnja, ki smo jo delili z njo, spoznanja, ki so se
nas dotaknila in spremenila nas pogled, so nam
pomagala dojeti globino stiske so¢loveka in
poglobila nago empatijo. Clovek, ki zna brati z
duhovnimi o¢émi, v daljavi sluti, da je to tudi
njegova pot. Clovek, ki se tako dotakne soélove-
ka, nikoli ne odide. Zivi naprej v svojem delu, v
ljudeh, ki jim pomaga dojeti in razresiti izvor
stisk in problemov.

Primarijka Tanja Blejec se je rodila 16. 8. 1952
v Ljubljani. Nekaj ¢asa je otro$tvo prezivljala v
Idriji. Po konéani osnovni $oli v Ljubljani je na
bezigrajski gimnaziji obiskovala matemati¢ni
razredi in maturirala leta 1971. Ze v srednji $oli jo
je odlikovala marljivost in ambicioznost, saj je bila
dvakrat drzavna prvakinja s podroéja matematike.
Na Medicinsko fakulteto se je vpisala v Solskem
letu 1971/1972. Poleg rednih $tudijskih obvezno-
sti, ko je bila najboljsi Student letnika, je bila v
¢asu $tudija tudi urednica Medicinskih razgledov
in demonstratorka na Institutu za patologijo. Ze v
¢asu Studija sta jo zanimala ginekologija in
porodnistvo. Prevzela jo je veli¢ina rojstva in
poslanstvo materinstva in Ze v mladosti je dojela,
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V spomin

Prim. Tanja Blejec, dr. med,,
specialistka ginekologije In
porodnistva (1952-2021)

da je otrok trajni naravni cilj ¢loveske ljubezni in
dostojanstva. V drugem letniku je bila na razpisu
Ginekoloske klinike izbrana za takrat novonastali
profil, na predlog prof. Novaka t. i. usmerjeni
$tudent v ¢asu 1972-1976.

Na Ginekoloski kliniki se je primarijka Tanja
Blejec zaposlila 1977. Leta 1982 je uspe$no
opravila specialisti¢ni izpit. Njeno $irino strokov-
nega znanja, porodniske veséine in izkusnje,
organizacijske sposobnosti ter pripadnost
podrodju, v katerem je izzarevala delovno vne-
mo, je kmalu spoznalo vodstvo Ginekoloske
klinike in jo leta 1985 imenovalo za vodjo poro-
dnega bloka. S svojimi 33 leti je bila najmlajsa
vodja tako pomembne enote v celotnem UKC.
Leta 1986 je bila izvoljena v naziv asistentke za
podrodje ginekologije in porodnistva. V letih
2001-2004 je bila imenovana za predstojnico
DE perinatologija. Potem pa je bila vse do
upokojitve 1. 2. 2018 vodja sluzbe za porodni-
Stvo.
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Zaradi svojih prizadevanj na
podroéju kakovosti perinatalnega
varstva v Sloveniji, prispevka k
uveljavitvi strokovnih doktrin, Sirjenja
strokovnega znanja in porodniskih
ves$€in ji je Zdravniska zbornica
Slovenije 2. 3. 1999 podelila naziv
primarijka. Ves ¢as svoje delovne
kariere je poslanstvo zdravnice
specialistke porodnistva in ginekolo-
gije opravljala z veliko delovno vne-
mo, vestnostjo, strokovnostjo in
dolzno skrbnostjo. Ves ¢as obstoja je
bila aktivna v Zdruzenju za perinatal-
no medicino, tako v upravnem kot v
strokovnem odboru. Od leta 2004 je
bila aktivna ¢lanica Delovne skupine
za obravnavo podatkov o maternalnih

smrtih pri NIJZ. Udelezevala se je
strokovnih sre¢anj, seminarjev in
delavnic. Njena bibliografija obsega
vec kot 60 strokovnih in znanstvenih
prispevkov ter poljudno strokovnih
¢lankov. Sodelovala je tudi v RSK za
ginekologijo in porodnistvo. Svoje
znanje je prenasala na mlajse kolege
specializante in specialiste, kakor tudi
na osebje zdravstvene nege na svoj-
stven in nezamenljiv nacin.

Svoj nezamenljivi pecat je pustila
s sodelovanjem pri ustvarjanju Mate-
rinske knjiZice in Porodnega zapisni-
ka, ki sta temeljna dokumenta sodob-
nega porodnistva in oskrbe nosec¢nice,
porodnice in otro¢nice. Dokumenta
predstavljata temeljni kamen Nacio-

nalnega perinatalnega informacijske-
ga sistema Slovenije, ki predstavlja
eno prvih baz tovrstnih podatkov v
drzavah Evropske unije.

Njena ljubezen do stroke, dela in
pripadnosti porodni$nici je skrita v
citatu: Kdor hoce videti, mora gledati
s srcem. Bistvo je ofem nevidno,
porodnistvo moras gledati s srcem, saj
je drugace njegovo bistvo ocem
nevidno.

Spostovano kolegico bomo ohra-
nili v trajnem spominu.

Prof. dr. Adolf Lukanovié, dr. med.,
vi§ji svetnik, specialist ginekologije in
porodnistva

Zahvala ¢loveku zlatega srca

Tatjana Leskosek Denisli¢

V prvi polovici oktobra je izsla v
Delu mala notica, da je preminil
ugledni $portni delavec, gospod
Miklavz Sever. Ker ve¢ nisem zasledi-
la, so spodnje vrstice namenjene
iskreni zahvali.

Stomatoloska sekcija SZD Ze
desetletja bedi nad vseslovenskim
Tekmovanjem za Ciste zobe ob zdravi
prehrani med osnovnosolci. Sprva so
bile zakljuéne prireditve v prostorih
0S Kette Murn, kjer se je tekmovanje
rodilo. Z udelezbo vse vec $ol smo se
preselili v dvorano Spanskih borcev,

ljubeznivo, pro bono. A je s 400
sedezi hitro postala premajhna, saj so
sodelovale osnovne $ole ter $ole in
zavodi za otroke s posebnimi potreba-
mi in cele Slovenije. S posredovanjem
soproga sodelavke v tekmovanju,
novinarja Staneta Trbovca, naju je s

takratnim predsednikom sekcije prim.

Vrboskom sprejel direktor dvorane
Tivoli, gospod Miklavz Sever. Njegova
ljubezniva naklonjenost je omogoéila,
da je zakljuéne prireditve vsako leto
obiskalo ve¢ kot 3000 otrok in njiho-
vih uditeljev. Brez skrbi za placilo

najema smo vse do njegove upokojitve
gostili nepregledne mnoZice zmago-
valcev iz cele Slovenije. Marsikomu je
bil obisk Ljubljane in Tivolija nepo-
zabno dozivetje.

Z njegovim odhodom v pokoj so
novi odgovorni zaceli zaracunavati
uporabnino, mi pa iskati sponzorje za
placilo. Zato ostaja legendarni direk-
tor, velikodus$ni gospod, tudi Bloud-
kov nagrajenec, ¢lovek Sirokega srca
in dobrih namenov, v nasem najlep-
Sem in iskrenem spominu.

Prim. mag. Tatjana Leskosek Denislié,
dr. dent. med., Ljubljana

Spostovani avtoriji,

prispevke nam posiljajte na elektronski naslov: isis@zzs-mes.si. Prejem bomo potrdili s povratno posto. Ce ne
prejmete potrditve, vljudno prosimo, da nas poklicete (01 30 72 152) ali ponovno posljete prispevek.

Urednistvo revije Isis




Nina Mazi

Znanost o ¢loveskem telesu in umetnost
skrbnega ravnanja z njim sta zahtevni, (skorajda)
neobvladljivi ali celo nepojmljivi zadevi za
marsikoga, ki se je v potu svojega obraza z
mukami trpece prebil skozi dodiplomski in
(nepric¢akovano oz. nenavadno!) tudi skozi
podiplomski $tudij ter vsak dan znova (prikrito,
naskrivaj) »omedleval« ob izzivih, ki jih zdravni-
kom ponuja poklicna realnost. Za dobre zdravni-
ke, ki obvladajo izzive svojega poslanstva in jim v
poplavi podatkov in informacij uspe vzdrzevati
optimisti¢ni realizem ter ohranjati pravo mero
objektivne samokriti¢nosti, pa predstavljata
zakladnico znanja, izkuSenj in kompetenc ter
osnovo strokovne samozavesti, samozaupanja in
samospostovanja. Zdravnik, zvest svojemu
prepric¢anju in poslanstvu, ljudem, ki jih srec¢uje
na svoji poklicni in Zivljenjski poti, ter seveda
samemu sebi, se zaveda, da mora svoje znanje
nenehno dopolnjevati in posodabljati. Sam, s
pomodjo kolegov, uditeljev, pacientov, analogne
in virtualne pisane in tiskane besede, slikovnega
gradiva in ostalih pripomockov. Na zanimiv,
privlacen ali vsaj neduhamoren in prijazen, pa
seveda ucinkovit nacin, ki ne terja preveé ¢asa in
energije.

Med primerke par excellence iz te kategorije
sodi tudi najnovej$a mojstrovina anglo-ameri-
Skega raziskovalca in avtorja, Billa Brysona, s
pomenljivim naslovom Clovesko telo. Sodobna
zakladnica znanja o ¢loveskem telesu — njegovi
sestavi, organizaciji, podobi in funkciji, ne le v
brezhibnem stanju, marve¢ tudi v primeru
bolezni, motenj in poskodb. Bryson, ki znanje in
strokovno odli¢nost postavlja na piedestal ne le v
svojih delih, marve¢ tudi in predvsem v vsako-
dnevnem Zivljenju, je predan sluZenju ¢loveku in
skupnosti, pa tudi modremu planetu. Leta 2005
je bil imenovan za rektorja Univerze v Durhamu,
ki jo je uspesno vodil dobrih pet let, hkrati pa je
tudi aktiven ¢lan Britanske kraljeve druzbe.
Njegova engramska in svetovljanska naravna-
nost se zrcali v $tevilnih delih, ki so mu prinesla
svetovno slavo. Uspesnica Clovesko telo je bila
zaradi svoje imenitne zasnove in vrhunske
vsebine proglasena za znanstveno knjigo leta
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Bill Bryson: Clovesko telo

Vodnik za stanovalce. Zalozba Mladinska knjiga, 2021

2019. Tudi in predvsem zato, ker je kljub svoji
teoreti¢ni, znanstvenoraziskovalni zasnovi
privlacna, zanimiva, tekoc¢e napisana, lahko
berljiva, pou¢na in izérpna (polna osupljivih
spoznanj in preverjenih dejstev) ter zacinjena s
kanckom humorja. Odlikuje se po duhovitosti in
iskrivosti, s katero avtor bralca mimogrede
navdusi in preprica, da skrb za zdravje ni tek ali
poskakovanje na mestu, marve¢ tek na dolge
proge oz. vztrajna hoja proti (bolj ali manj
oddaljenemu) cilju.

Priljubljeni anglo-ameriski avtor z ameriski-
mi koreninami, ki Zivi in ustvarja na Otoku, v
knjigi Clovesko telo pogumno in resno, hkrati pa
s pridihom lahkotnosti samozavestnega pozna-
valca, odkriva tancice skrivnosti, povezane s
¢loveskim telesom, ki kljub bliskovitemu napred-
ku in razvoju znanosti in tehnike v drugem
desetletju 21. stoletja e naprej ostaja znana
neznanka. Idealno branje ne le za laike, marve¢
tudi za strokovnjake in poznavalce. Prinasa
razkritje $tevilnih mitov, zmot in zablod, nova
spoznanja, pa tudi potrditev Ze uveljavljenih in
splosno znanih oz. manj znanih prepric¢anj in
spoznanj, na katerih zdravniki in njihovi sode-
lavci gradijo svoje strokovno razmisljanje in
delovanje. Bill Bryson, raziskovalec, intelektua-
lec in avtor neliterarnih uspesnic, ki ga ¢loveski
organizem Ze dolgo vznemirja in privlaci, se na
zaCetku svoje najnovejse uspesnice sprasuje,
kako sestaviti ¢loveski organizem. Predan inter-
disciplinarnosti, se preucevanja in opisovanja
¢loveskega telesa loteva z razli¢nih vidikov — od
finan¢nega in ekonomskega (v uvodu se sprasuje,
ugiba in preracunava, koliko bi stale oz. koliko so
vredne sestavine ¢loveskega telesa) do bioloske-
ga (Clovek kot ziv organizem, njegova struktura
in funkcija), medicinskega (anatomija, fiziologi-
ja, patofiziologija, patologija), psiholoskega
(zanimivosti o moZganih, povezava snovnega
telesa z dusevnim in duhovnim), farmakoloskega
(zdravila in vpliv le-teh na organizem), sociolo-
Skega (zdravje kot nepogresljivi temelj in dejav-
nik sodobne druzbe), znanstvenoraziskovalnega
(pionirji preucevanja cloveskega telesa, njihova
spoznanja in dosezki), ekoloskega (¢lovek kot del
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narave) in z njimi povezanih stalis¢.
Poleg tega pa posebno pozornost
namenja bolecini in raku.

Svojo relativno obsezno, vrhunsko
zasnovano in ustvarjeno poljudno-
znanstveno odisejado o ¢loveskem
telesu, v kateri se na 442 straneh
posveca ¢utilom, prebavilom, diha-
lom, obtocilom, Zivéevju, gibalom in
vsem ostalim celicam, tkivom, orga-
nom, organskim sistemom ter delom

Marjan Kordas

Literarno-potopisna zapus¢ina
Alme Karlin je velikanska. In velik del
te v nemscini zapisane zapuscine Se ni
bil objavljen; Se vedno lezi v avtori¢ini
zapu$éini v Narodni in univerzitetni
knjiznici v Ljubljani, v Muzeju novejse
zgodovine v Celju, v Berlinski drzavni
knjiznici ter drugod.

Ker imam »dolodene« — ne le
kolesarske — zveze z Jernejo Jezer-
nik, izdajateljico zgoraj navedene
knjige, sem v zadnjih nekaj letih
lahko kar nadrobno opazoval, kako
se rokopisno gradivo (v nemséini, v
tipkopisu s klasi¢nim pisalnim
strojem) na roko prepise v elektron-
sko obliko, uredi ter pripravi za tisk.
Knjiga Dann geh’ ich in den
griinen Wald. Meine Reise zu
den Partisanen je po moji oceni
del slovenske novejse zgodovine, ki
jo je napisala staroavstrijska Nemka
v nems¢ini in ima zato posebno
sporocilnost za obe jezikovni skup-
nosti. Tako ni ¢udno, da komaj je
knjiga iz$la, je Ze dozivela dve od-
mevni predstavitvi v Gradcu (Graz)
in Celovcu, v nems$kem govornem
okolju. Kratka predstavitev za naso

telesa, Bryson mojstrsko zakljuci s
tuzemskim slovesom, smrtjo. Ob
fiziénem slovesu avtor bralcu svojega
poucnega, razmisljujofega in spodbu-
dnega dela jasno in glasno pogumno
zastavi (na videz) retori¢no vprasanje:
»Dokler smo bili zivi, je bilo lepo,
kajne?«

V odgovor nanj se ¢lovek nehote
pomenljivo nasmehne in spontano
prikima, hkrati pa si kot zdravnik

revijo Isis se mi zdi ne le koristna,
temve¢ skoraj nujna. Zdravnistvo — v
najs$irSem pomenu besede — je
namre¢ po mojem (tudi) odraz
stopnje kulture nekega naroda.

Prednost te knjige je, da se pripo-
ved zacne Ze v jeseni 1938. Zaradi
politi¢nega pribliZevanja Hitlerjeve-
mu rajhu je takratna jugoslovanska
vlada dopuscala nemskemu gestapu,
da deluje na ozemlju Kraljevine
Jugoslavije.? Vzdu§je v takratnem
Celju ob zacetku druge svetovne
vojne, zmedo ob kapitulaciji jugoslo-
vanske kraljeve vojske ter kruto
nacisti¢no obravnavanje slovenstva v
maju in juliju 1941 Alma Karlin

1 Glej tudi: Alma M. Karlin: Moji zgublje-
ni topoli. Spomini na drugo svetov-
no vojno (Prevod v slovens¢ino: B.
Rajar, A. Grmek, S. Rendla). Mladinska
knjiga, Muzej novejse zgodovine Celje,
2007, 284 str.

2 Peter Pirker: Gegen das “Dritte Reich”.
Sabotage und transnationaler Wider-
stand in Osterreich und Slowenien
1938-1940. (Proti “Tretjemu rajhu”.
Sabotaza in transnacionalni odpor v Avstriji
in Sloveniji 1938-1940). Kitab Zeitgeschi-
chte (sodobna zgodovina). Kitab Verlag
Klagenfurt-Wien, 2010, 280 str.

zazeli, da bi to (lahko) brez pomisle-
kov iskreno storili tudi vsi tisti, ki mu
jih je Zivljenje poslalo na pot, da v
skladu s Hipokratovo zaprisego skrbi
za najpomembnejSe in najvrednejse,
kar imajo — zdravje, zivljenje in
blagostanje.

Nina Mazi, Ljubljana

Alma M. Karlin - Jerneja Jezernik
(Hg): Dann geh’ ich in den grinen
Wald. Meine Reise zu den Partisanen

(Alma M. Karlin - Jerneja Jezernik [Izd.]: Potlej pa pojdem v zeleni gozd. Moje popotovanje k partizanom)
Drava Verlag * Zalozba Drava, Klagenfurt/Celovec, 2021, 366 str.!

opisuje tako dobro, da sem se ob
branju dobesedno »preselil« v tisti
¢as.3 V tej predstavitvi no¢em opiso-
vati vsebine; smiselno se mi pa zdi
opisati nekaj vrhov (highlights)
Almine pripovedi:

Prvi vrh dogajanja je do absurd-
nosti tragikomicen opis Almine
aretacije: Pred njeno hiso v Zagradu
pri Celju sta se nekega dne pojavila
dva gestapovca, a sta Alma in njena
prijateljica Thea pravoc¢asno zaklenili
vhodna vrata. Se umaknili v zadnjo
sobo in za sabo zaklenili vrata vseh
sob. Tako sta se v zadnji sobi oborozi-
li: Alma s sabljo (ki jo je njen ofe
Jakob Karlin, major, menda uporabil
leta 1866 v bitki pri K6nigsgratzu

3 Vzmedi tistega ¢asa sem, star dobrih 9
let, med drugim odkril Pustolov§éine
dobrega vojaka Svejka v svetovni
vojni (skrajsano izdajo v priredbi F.
Govekarja iz leta 1928) in takoj zalel z
branjem. Priblizno na tisti to¢ki dogaja-
nja, ko je Svejk izpolnil Sest Zelja ljubice
ob(e)rlajtnanta Lukasa, me je zalotil oce.
Branje mi je (seveda) takoj prepovedal,
jaz ga pa (seveda) nisem ubogal ter
skrivoma bral naprej. Ceprav mnogih re¢i
($e) nisem razumel, mi je bilo dogajanje
nadvse zanimivo.
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— Hradec Kralove — proti Prusom),
Thea z nekak$nim bodalom, za vsak
primer pa sta imeli na postelji tudi
bojno sekiro. No, gestapovca sta
najprej razbila vhodna vrata ter nato
vrata vseh sob ter kon¢no obe Zenski
prisilila, da sta »polozili orozje«,
aretirala Almo ter jo odvedla. Najprej
k celjskim kapucinarjem, kjer je bilo
prehodno taborisce, nato pa v Melje
pri Mariboru (str. 53—59).

Drugi vrh je Almino naklju¢no
srecanje z gestapovcem Sumsom v
Smartnem ob Paki (St. Martin an der
Pack), beg v rajh do Niirnberga,
vrnitev v Celje ter temeljito zasli$anje
pri istem gestapovcu (verjetno poleti
1943; str. 160—162, 202—210). Sums
po eni strani »kot ¢lovek« pove, da je
njegova Zena dobesedno zaljubljena v
Almine knjige, »kot uradnik« (tj.
gestapovec) pa je trd zaslisevalec.

Tretji vrh je Almino iskanje stika s
Stajerskimi partizani ter pot od Celja
do Bele krajine (avgust—september
1944; str. 225—-280). Med branjem ter
risanjem Almine poti po zemljevidu
sem priSel do ugotovitve, da se je
Alma na svoji poti verjetno srecala s
partizansko ¢eto, ki je v Belo krajino
vodila skupino okoli sto angleskih in
avstralskih vojnih ujetnikov. Slednje
so partizani oz. Sercerjeva brigada 30.
in 31. avgusta 1944 osvobodili iz
ujetniskega taboris¢a STALAG XVII
pri Mariboru. Eden od organizatorjev
tega podviga je bil vojni ujetnik,
Novozelandec Ralph Churches. O tem
je napisal knjigo, ki je prevedena tudi
v sloven$éino.4 Sredi septembra 1944
so jih z letalis¢a v Otoku pri Semicu z
zavezniskimi transportnimi letali
odpeljali v Bari v Italiji.

Cetrti vrh je Almin pogovor s
Francem Lesko$kom - Luko (str.
281-284; naslov tega poglavja je
slovenski: »Ni mogoce«). V tem
pogovoru je izvedela, da ji partizanska
oblast za nobeno ceno ne bo dovolila
odhoda k AngleZem oz. emigracije v
Anglijo.

4 R. Churches, L. Pohar, T. Kropusek, F.
Cre$nar, V. Kos, F. Lindsay: Vranov let
v svobodo. Zbirka Partizanska knjiga,
Grafex, Izlake, 2000, 169 str.

Alma M. Karlin
."_'an}cjg jcumik (Hg.)

Dann geh ich in
| den griinen Wald

ie Reise 7u den Partisanen

Peti vrh pa je raztresen po str. 292,
206, 351. Gre za opis pogovorov s
tovariSico Vero?, sicer zelo prijazno
Zensko, a prepri¢ano komunistko. Ki je
kar odrevenela, ko je slisala za Almino
Zeljo, da bi emigrirala v Anglijo.

V besedilo knjige je Jerneja
Jezernik uvrstila nekaj faksimilov
Alminih pesmi v nems¢ini. Na str. 325
je pesem, katere uvodni verz se glasi
»Schon bist du, o slowenische Erde /
in deiner stillen Verschwiegenheit ...«
(Lepa si, o zemlja slovenska / v svoji
mirni zaupljivosti ...), ki je seveda ne
znam pesniSko prevesti. Menim pa, da
je ta pesem zelo poveden nemski(!)
spomenik tistemu, kar si jaz (jaz!)
predstavljam pod izrazom slovenstvo.

Alma Karlin je bila neverjetno
pogumna Zenska. Odklonila je ¢lanstvo
ne le v Kulturbundu, temve¢ tudi
¢lanstvo v organizaciji Steirischer
Heimatbund ter tako — avtomati¢no
uvrScena med t. i. Schutzangehorige
— ostala brez nemskega drzavljanstva.
Med bivanjem med partizani je odklo-

5  Herta Haas, Titova druga (tretja?) Zena
(partnerica). Njun sin MiSo (Aleksander,
drugi Titov sin) se je rodil leta 1941. V
okviru tajnih dogovorov med vodstvom
NOB in Nemci so jeseni 1943 partizani
vedjo skupino zajetih nemskih éastnikov
zamenjali za skupino dotlej v ustaskih
zaporih zaprtih sodelavecev NOB; med
njimi je bila tudi Herta Haas. A ko je
prisla k Titu, je imel Ze novo, precej
mlajso partnerico, Davorjanko Paunovié.
Zato se je Herta Haas umaknila med
slovenske parizane ter delovala v Beli
krajini.

nila sodelovanje ne le s komunisti,
temvec tudi z OF. Za umik med par-
tizane se je odlo¢ila zaradi nacisticnega
nasilja in groZenj njej osebno, a bila
hkrati prepricana, da ji bo partizanska
oblast omogocila emigracijo v Anglijo.
V Angliji je Alma hotela nadaljevati s
svojo publicisti¢no dejavnostjo ter s
knjigami podpirati slovenski narod.

Almina pripoved je imeniten opis
Stevilnih slovenskih intelektualcev, ki
so se odlodili za sodelovanje z OF, a
niso bili zagrizeni komunisti. Jasno se
vidi, da je Alma obvladala pogovorno
slovenséino ter da je zlahka brala
knjige, objavljene v slovenséini. Za
tisti ¢as znacilna nemska nadutost
nasproti Slovencem je bila za Almo
nekaj nepredstavljivega.

Dann geh’ ich in den griinen
Wald. Meine Reise zu den Parti-
sanen je nekaksen slavospev in
hvaleZnost Slovenkam in Slovencem.
Najprej tistim, s katerimi je bila poleti
1941 skupaj v nacisti¢nem zaporu v
Mariboru, nato pa tistim, ki jih je
jeseni 1944 spoznavala in srefevala
med pohodom iz Celja v Belo krajino.
A po pogovoru s Francem Leskoskom
- Luko, po njegovi ostri izjavi »Ni
mogocex, se je v Almi nekaj zlomilo.
Do Slovenk in Slovencev je $e vedno
neomajno objektivna, a to neomajno
objektivnost vseskozi preveva nepo-
pisna grenkoba. Almino razocaranje
zaradi razklanosti, da slovenska
srednjeevropsko zaznamovana kul-
tura nima prav nobenega pozitivnega
odraza v slovenski politiki.

Knjiga Alme Karlin (ki je Nemka)
je dokumentarno izvrsten dvojnik
literarno-dokumentarni mojstrovini
Maje Haderlap (ki je Slovenka), Engel
des Vergessens (Angel pozabe).
Daljnosezno sporo¢ilo v nemséini,
namenjeno nemskemu govornemu
obmodju ter nemskemu kulturnemu
krogu o novejsi zgodovini Slovencev.

Koliko pa bomo Almino nemsko
sporo¢ilo razumeli in dojeli mi, ki se
imamo za Slovence, pa je odvisno le
od nas in od nikogar drugega!

Akad. prof. dr. Marjan Kordas,
dr. med., Ljubljana,
marjan.kordas@mf.uni-lj.si
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raziskana

Maruska Vidovi¢

Z raziskavami biolo$ko-medicinske antropo-
logije, najbolj neposredne znanstvene discipline
sirokih dimenzij, smo v Selski dolini Ze dolgo
Casa prisotni. Prisotni smo s celostnim antropo-
loskim raziskovalnim pristopom, ki na vse pojave
pri ¢loveku gleda kot na multifaktorsko dogaja-
nje z najsirso vkljuditvijo celega spektra biolo-
$kih, medicinskih, socioloskih in kulturnih
posebnosti, s ¢imer dosezemo vecjo uspesnost
raziskav in globlje razumevanje problema.

Prvi in zelo ambiciozen, do sedaj najobsirnej-
$i, dolgoletni antropoloski in javnozdravstveni
projekt » Populacijske strukture Slovenije« je bil
temelj vseh nasih raziskav. Nadaljevanje celo-
stnih antropoloskih in biomedicinskih raziskav
smo iz leta v leto dograjevali in nadgrajevali.

"

Selska dolina.

SelSka dolina je v Sloveniji
antropolosko najbolj

Projekt smo zaceli izvajati skupaj z Institu-
tom za antropologijo iz Zagreba in njihovo
izkus$eno znanstvenoraziskovalno ekipo. Tako
smo se tudi v Sloveniji usmerili v izolirane
populacije, ki nudijo dolocene prednosti za
antropoloske in medicinske znanstvene razi-
skave. Raziskovanje takih »prirodnih eksperi-
mentov« je v svetu Ze privedlo do pomembnih
antropoloskih in biomedicinskih odkritij.

Se danes najdemo bolj ali manj izolirane
populacije z izraZzenimi bioloskimi in socio-
kulturnimi posebnostmi zaradi razli¢nih etno-
zgodovinskih procesov in »pregrad« (geograf-
skih, jezikovnih itd.), ki so jim bile izpostavljene
veé generacij, lahko tudi ve¢ stoletij, in so pre-
precile »kulturni stik« in tudi »tok genov« med
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razli¢nimi populacijskimi skupinami.
Zaradi posebnega geografskega
poloZaja (z vseh strani z vencem
hribov obdana in zaprta dolina),
zgodovinskih dogodkov (ve¢ razliénih
kolonizacij), lokalnih socio-kulturnih
razlogov in posebnih ekoloskih
pogojev je bila za nase antropoloske
raziskave izbrana Sel$ka dolina in v
njej ziveca populacija. Raziskave na
raziskovalnem modelu devetih vasi
(izvornih prebivalcev), ki nam Ze veé
let sluzi kot »naravni raziskovalni
laboratorij«, so nam omogo¢ile priti
do pomembnih zaklju¢kov o populaci-
ji, Zivedi v dolini med Skofjelogkim
hribovjem.

Raziskave populacijskih struktur
predstavljajo celoten spekter biolo-
8kih, socioloskih in demografskih
dejavnikov, ki vplivajo na genetsko
strukturo populacije. Populacijska
struktura je odraz razli¢énih procesov,
ki nastanejo s skupnim dinami¢nim
oblikovanjem razli¢nih populacijskih
lastnosti v ¢asu (skozi generacijo) in
prostoru (v ekoloski nisi).

Danas$nja populacija Selske
doline, ki jo raziskujemo, izvira iz
kolonistov, ki so prisli v dolino po 10.
stoletju, in je rezultat zgodovinskega
razvoja, ki so ga usmerjali in doloé¢ali
mnogi dejavniki. Zgodovinski procesi,
celotno stanje dolo¢ene populacije,
kot sta prilagoditev na Zivljenjske
razmere in zdravstveno stanje popula-
cije, je povezano z njenim genetskim
in socio-kulturnim statusom, izobli-
kovanim v dolgi vrsti generacij pod
vplivom notranjih, tj. genetskih, in
zunanjih ali ekoloskih dejavnikov.

V nasih populacijsko-antropolo-
$kih raziskavah so bili uporabljeni
razli¢ni parametri oz. skupinske
znacilnosti: morfoloske, fizioloske,
dermatoglifske, in dentalne znacilno-
sti ter nekatere socio-kulturne znacil-
nosti: migracijske, izonimijske,
lingvisti¢ne in demografske. Preko teh
parametrov smo zasledovali mikro-
evolucijske procese, ki se lahko v
reprodukcijsko zaprtih populacijah,
na katere je vplival genetski drift
(genetsko odstopanje), zgodijo Ze v
nekaj generacijah. Mikroevolucijske

spremembe pa omogocajo populaciji,
da modificira dolocene znacilnosti.

Narejene so bile raziskave jezikov-
nih (lingvisti¢nih) razlik v prostoru
bazi¢nega besednjaka. Rezultati
raziskav so pokazali izrazito mikrodi-
ferenciacijo v dolocenih govorih
Selske doline, npr. v Danjah. Zaznane
lastnosti posameznih lokalnih govo-
rov so posledica razli¢nih substratov
in superstratov zaradi zgodovinskih
kolonizacij in slabih prometnih
povezav med posameznimi naselji v
preteklosti. Na tej osnovi govorimo o
stirih skupinah naselij. Od¢itavanje
podatkov iz mesanja posameznih
govorov je zelo pomembno tudi kot
pokazatelj analognih mikroevolucij-
skih bioloskih procesov.

Migracijske raziskave poro¢nih
migracij, reprodukcijskih ali genet-
skih migracij v Selski dolini so zajele
obdobje 150 let. Usmerjene so bile na
dva pomembna parametra populacij-
ske strukture: reprodukcijsko izolira-
nost in sorodstvo ter njun medsebojni
odnos. Pokazale so se razlike med
vasmi spodnjega dela doline in vasmi
pod Ratitovcem ter tudi bistvene
razlike v intenzivnosti migracij zno-
traj teh. Migracijska mobilnost zensk
je pomembno vedja od migracijske
mobilnosti moskih zaradi patrilokal-
nega nacina zivljenja. Intenzivnost
migracije vpliva na ocenjeno sorod-
stvo (kinship) populacij raziskovanih
naseljj in tudi na sorodstvo znotraj
naselij (inbreeding). Ta vpliv je zelo
pomemben v gorskem delu, kjer je
sorodstvo po moskih prednikih
izjemno visoko. Raziskava pokaze tudi
smernice za javnozdravstvene akcije.

Veliko bolj izpopolnjene raziskave
in metode izonimije so bile uporablje-
ne v populacijsko-genetskih studijah
za opisovanje genetske strukture
populacije. Pri tem so priimki uspe-
$no orodje, ki predstavljajo genetske
markerje, vezane na kromosom Y.
Raziskave predstavljajo nadgradnjo
raziskav populacijskih struktur in so
prve raziskave izonimije v Sloveniji.
Pokazale so tudi moznost uporabe v
genetski epidemiologiji oz. SirSe na
podrodju biomedicinskih raziskav in

njihovo prihodnost. Z analizo priim-
kov je bila ugotovljena stopnja inbree-
dinga in kinshipa ter geneti¢ne
oddaljenosti populacij. Ocenjena je
bila skladnost z Malekotovim mode-
lom izolacije z oddaljenostjo ter
narejena korelacijska analiza mer
medpopulacijskih distanc.

Naredili smo antropometric¢ne in
fizioloske (kardiorespiratorne) razi-
skave po IBP — Mednarodnem biolo-
Skem programu za 25 antropometric-
nih znadilnosti: 19 mer telesa, 6 glave
in 9 fizioloskih znacilnosti. Populacija
Selske doline se je pokazala heteroge-
na v primeru fenotipskih variacij med
populacijami raziskovanih naselij
samo v antropometri¢nih znacilnostih
glave (Sirina in dolZina glave ter $irina
obraza) pri Zenskah. V antropometric¢-
nih znadilnostih telesa in fizioloskih
znacilnostih je populacija homogena
pri obeh spolih. Antropometri¢no smo
ocenili tudi zgradbo telesa populacije
Selske doline v starosti od 25 do 75
let.

Dermatoglifske raziskave odtisov
prstov in dlani (digito-palmarnega
kompleksa) smo izvedli s pomocjo
kvantitativnih in kvalitativnih znaéil-
nosti dermatoglifov ter razli¢nih
statisti¢nih metod, pri ¢emer smo
zasledovali dinamiko mikroevolucij-
skih procesov. Na osnovi rezultatov
analize smo zakljucili, da kvantitativ-
ne znacilnosti ve¢inoma ne kazejo
statisti¢cno pomembne heterogenosti.
Kvalitativne znacéilnosti dermatoglifov
pa so pokazale vedjo variabilnost in
vec statisti¢cno pomembne heteroge-
nosti med populacijami. To kaze na
hitrej$e mikroevolucijske spremembe
v frekvencah alelov, ki dolo¢ajo
kvalitativne znacéilnosti dermatoglifov
pri obeh spolih. Ocena bioloskih
oddaljenosti za kvantitativne in
kvalitativne znacéilnosti dermatoglifov
kaze na biolosko stabilnost skupine, ki
je izrazena skozi selektivno inercijo.

Stomatoloske in antropoloske
raziskave ustnega in zobnega stanja
populacije Selske doline so bile
narejene s pomoc¢jo stomatologov iz
ekipe. Epidemioloske raziskave
oralnega zdravja (zobni status in
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Medicinske antropologinje z Univerze Amherst, ZDA, in avtorica prispevka
(tretja z leve).

stanje ustne votline) prebivalcev
kazejo na zelo visok delez kariesa.
Metoda za dolo¢anje podobnosti med
populacijami — hierarhijska klasteri-
zacija raziskovanih populacij izvrse-
nih odontometriénih analiz ne kaze
tendenc k bliZini geografsko bliznjih
populacij in tudi ne razlikovanja
planinskih od dolinskih populacij,
kar kaZe na biolosko homogenost
prebivalstva Selske doline v preteklo
sti.

Vkljuceni smo v mrezo Stevilnih
mednarodnih sodelovanj in v Selski
dolini so se nam pridruzili $e drugi

tuji znanstveniki z znanih univerz, da
smo skupaj naredili raziskave, pove-
zane z na¢inom Zivljenja in zdravjem.
S predsednico mednarodnega odbora
za prehrano (ICAF) v okviru organiza-
cije IUAES (Mednarodne zveze
etnoloskih in antropoloskih znanosti),
profesorico antropologije z Univerze
Oxford, smo med njenim obiskom pri
nas na terenu razpravljali o prehrani,
sodobnem raziskovanju in uporabi
novih prehranskih testov, ki jih je
priporodila.

Ena od skupnih mednarodnih
raziskav je bila tudi raziskava o
menopavzi in menopavznih simpto-
mih pri Zenah v zgornjem planinskem
delu doline, ki je potekala od vrat do
vrat. Raziskavo smo izvedli skupaj z
medicinskimi antropologinjami z
Univerze Amherst, Massachusetts,
ZDA. Rezultati raziskave kljub visji
nadmorski visini ne kazejo zgodnejse

menopavze (povpredje je pri 52 letih)
in tudi rezultati za spremljajoce
pojave, vroéinske valove, niso signifi-
kantno niZji. NaSe preiskovanke v
primerjavi z ameri$kimi Zenami niso
medikamentirane v zvezi z menopav-
znimi teZavami. Menopavzo spreje-
majo zelo naravno.

Povezani smo z Italijani in Fran-
cozi z Univerze v Torinu in z Univerze
v Marseilly, ki v italijansko-francoskih
Alpah delajo podobne populacijske
raziskave, kot so nase v Selski dolini.
Vsako leto smo se srecevali v gorskem
izobraZevalnem centru v Argentile la
Base na francoski strani, da smo poro-
¢ali in primerjali rezultate.

Navdusevale so nas skupne
raziskave z Univerzo v Perthu, Avstra-
lija. Na populaciji treh podratitovskih
vasi je bila narejena moderna antro-
poloska raziskava hormonalnega
stresa. Za proucitev vpliva dejavnikov
nacina Zivljenja na nivo izlo¢anja
hormonov smo s pomocjo sline
dolo¢ili vrednosti hormonov kortizola
in testosterona. Podatki so bili vezani
na spol, tezo in visino preiskovancev
ter tedenski cikel in dan pocitka.
Pokazal se je biopsihosocialni model
hormonalnih determinant z opaznimi
sociokulturnimi spremembami v
nacinu Zivljenja. Povisan nivo hormo-
nov pri Zenskah raziskovane populaci-
je ob nedeljah razlagamo z veéjimi
obremenitvami zaradi vzporednega
tradicionalnega in novega nacina
Zivljenja.

Bilateralni znanstvenoraziskovalni
projekt Javne agencije za raziskovalno
dejavnost RS (ARRS) med Ameriko in
Slovenijo je potekal v obliki izmenje-
valnih delovnih obiskov med Ohio
State University, Columbus in nami.
Raziskovalno smo se usmerili na
zgornji del doline z raziskavo od vrat
do vrat, ki je vkljuéila preiskovance,
stare nad 55 let. Predmet nasih
raziskav je bilo zdravje, stres, krhkost
in staranje, ki smo ga proucevali z ve¢
vidikov. Uporabili smo obsirne
mednarodne vprasalnike in naredili
Stevilne antropoloske meritve. Zani-
mali so nas pomembni markerji
kakovosti zivljenja in razli¢ni socialni
dejavniki, ki vplivajo na zdravje. Za
krhkost je bil izdelan poseben model.
Studija predlaga, da ve¢dimenzionalni
model krhkosti vklju¢uje ne samo
fizi¢ne, ampak tudi fizioloske, kogni-
tivne in socialne komponente krhko-
sti. Zenske kaZejo vigjo raven krhkosti
kot mogki. Studija je med drugim
pokazala, da fizi¢na aktivnost pozitiv-
no vpliva na zdravje, kar se ugodno
odraza tudi v vseh fazah staranja.

V zvezi z molekularnogenetskimi
raziskavami » Analiza geneti¢ne
diverzitete humane populacije Selske
doline« smo izvajali bilateralni
ARRS-projekt z Institutom za genet-
sko inZenirstvo in biotehnologijo
Univerze v Sarajevu. V terensko ekipo
so bili vkljuceni trije molekularnoge-
netski biologi iz Sarajeva. Po protoko-
lu za molekularnogenetske raziskave
smo zbrali slino na celotnem modelu
devetih vasi Selske doline. Laborato-
rijske analize so naredili na InStitutu v
Sarajevu. Populacija Selske doline je
bila opredeljena kot kopni otok.
Rezultati analiz DNK so pokazali, da
je populacija Selske doline genetsko
sicer podobna slovenski populaciji,
najbolj pa je podobna avstrijski
populaciji.

Nasa zadnja raziskava je bila
zasnovana na prehranjevanju. O
prehrani zgodovinske populacije smo
veliko izvedeli iz urbarjev. Kako se
prehranjuje danasnja populacija
zgornjega dela Selske doline, pa smo
izvedeli iz obiskov posameznih gospo-
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dinjstev in intervjujev. Nase ugotovi-
tve smo v objavljenem ¢lanku povezali
s srednjevesko umetnostjo (s freska-
mi, panjskimi konénicami in drugim)
losko-selskega podrocja, kar je vzbu-
dilo veliko pozornosti. Del raziskave,
povezane z zdravjem, $e poteka.

V programu Medikohistori¢ne
sekceije Slovenskega zdravniskega
drustva (MHS SZD) so redni obiski
pomembnih krajev predvsem na
severovzhodnem delu nase domovine.
Tako je prisla na vrsto tudi Sveta
Trojica v Slovenskih goricah, prelep
kraj na vzpetini, s katere je ¢udovit
pogled na ravno Dravsko polje. Poleg
tega je kraj zanimiv tudi za ljubitelje
zgodovine zdravstva, saj je znano, da
je v kraju skrbelo za zdravje domaci-
nov cela vrsta pomembnih zdravni-
kov.

Prvi iz zgodovine kraja je bil
ranocelnik (wundarzt), ki je deloval v
kraju Ze od 1803 do 1805. To je bil
ranocelnik Schibert (Zibert), ki je bil
¢lan kirurskega gremija ranocelnikov
mariborskega okrozja in tako se je v
dokumentih ohranilo njegovo ime.
Nato je leta 1839 prisel v Sveto Troji-
co ranocelnik Anton Ableitner, ki je
kot okrajni kirurg zdravil vse do svoje
smrti decembra 1874. Kmalu je postal
priljubljen, imenovali so ga celo za
cerkvenega kljucarja in je to dolZnost
opravljal celih 25 let. V znak zahvale
za uspes$no delovanje je po desetih
letih pred vhodom na trsko sredisce
postavil na svoje stroske kip sv.
Janeza Krstnika, ki drZi v levi roki
jagnje. Na podstavku pa so vklesane
besede v nems¢ini, da ga je postavil
ranocelnik v Sveti Trojici Anton

V prispevku je predstavljenih
nekaj najpomembnejsih raziskav.
Baza nasih dragocenih podatkov
omogoca ohranjanje informacij o

referen¢nih vrednostih, zelo pomemb-

nih z ozirom na moZnost spremljanja

Elko Borko, Boza Janzekovi¢, Zmago Turk

Ableitner leta 1849 v slavo bozjo.
Spomenik je izjemno dragocen dokaz
o takratnem zdravstvu in je pravi
zaklad med tovrstnimi dokumenti na
Stajerskem delu nase domovine ter je
v ponos kraju in ob¢ini (slika 1).
Clani MHS SZD in Zdravnigkega
drustva Maribor, ki so se 1. oktobra
2021 udelezili strokovnega obiska
kraja — skrbno ga je pripravil nas
Gastni ¢lan prof. Ale$ Arih — so se
pripeljali s posebnim mini avtobu-
som, nekateri pa tudi s svojimi vozili.
Zbrali smo se pred tem izjemnim
zgodovinskim spomenikom in poslu-
Sali predavanje o razvoju takratnega
zdravstva od ranocelnistva, ki je
delovalo po reformah cesarice Marije

prihodnjega bio-medicinskega in
socio-kulturnega statusa populacije.

Dr. Maruska Vidovié, biol. antrop.,
Nacionalni institut za javno zdravje,
maruska.vidovic@nijz.si

Medikohistoricha sekcija SZD
obiskala Sveto Trojico
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Slika 1: Spominski napis ranocelnika Antona
Ableitnerja iz leta 1849.

Terezije in sina JoZefa, pa vse do
ustanovitve medicinske fakultete v
Gradcu leta 1863, o pomenu te zdra-
vstvenoizobrazevalne ustanove za
nase kraje in kasneje $e o prihodu

: Vobnovljeni samostanski kleti.
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Slika 3: Pater Bernard pred glavnim oltarjem
samostanske cerkve.

zdravnikov, ki so bili Ze povsem
slovensko opredeljeni.

Sledil je obisk velike obnovljene
franciskanske kleti, kjer so nam o
zgodovini kraja in njegovih posebno-
stih pripovedovali predstavniki obé¢ine
in turisti¢nega drustva. Posebno nas
je presenetilo, da sam kraj nima
vinogradov, klet pa je bila vedno
izjemno skladi$ce za vino iz sosednjih
krajev. Izredno sliko pokrajine krasi
pisana podoba okoliskih krajev, ki so
resni¢no bogati s Stevilnimi lepo
urejenimi vinogradi. Ti so bili ob
nasem obisku Se zeleni in se $e niso
obarvali v jesenske barve. Posebnost
Svete Trojice je izdelava domace
penine, ki zori v 56 m globokem
kletnem vodnjaku. Gospod Klobasa,
Zupanov oce in navdusen vinogradnik,
nas je preprical z besedami in poku-
$njo penine, da Se pridemo na obisk

in si vzamemo ve¢ ¢asa za pokusanje
dobrot nasih slovenskogoriskih krajev
(slika 2).

Posebno dozivetje za nase ¢lane je
bilo kratko in prisréno druZenje z
gostoljubnimi obiralci potomke stare
trte. Obiranje je bilo med nasim
obiskom v polnem teku.

Sledil je e obisk cerkve in samo-
stana, ki sta v sredi$¢u kraja. Pater
Bernard Goli¢nik je izjemen predava-
telj in se nam je takoj priljubil, saj je z
veliko ljubeznijo govoril o kraju in
nam predstavil cerkev, ki se ponasa s
tretjim najveéjim in lepim baro¢nim
oltarjem, ter samostan in njegovo
zgodovino. V srce nam je segla njego-
va skrb za posebno vredne starejse
primerke, ki so ponos njihove samo-
stanske knjiznice (slika 3).

V njihovem prostoru smo se
seznanili $e z Zivljenjem in delom
pomembnega slovenskega zdravnika
in pisatelja, ki je znan tudi po tem, da
je prvi prevedel Vergilovo pesnitev
Georgikon v slovenski jezik. To je bil
dr. Jozef Subic, ki je prigel leta 1860 iz
Celja v Sveto Trojico iskat zdravja ter
se po letu dni preselil v Maribor in
kmalu zatem umrl. Njegov pogreb, ki
so se ga udelezili vsi dijaki in profe-
sorski zbor mariborske gimnazije, je
pokazal, da je bil zaveden rodoljub in
cenjen pisatelj.

Zaradi pomanjkanja ¢asa smo
druge pomembne zdravnike, ki so
delovali v Sveti Trojici in so se za
vedno zapisali v slovensko zgodovino

medicine, predstavili samo okvirno.
Zivljenje in delo dr. Alojza Kraigherja
so nam Ze na enem od podobnih
izletov zelo podrobno predstavili
kolegi iz Ljubljane, o slovenskem
zdravniku prostovoljcu Rdecega kriza
med balkansko vojno dr. Brunonu
Weixlu pa je bilo veliko zapisanega
tudi v nasem ¢asopisu. Dr. Ludvika
Krambergerja, domacina iz bliznjega
Lenarta, ki je med drugo svetovno
vojno deloval pri Sveti Trojici, smo Ze
spoznali med nasim obiskom v
Lenartu.

Tako smo z novopridobljenim
znanjem o zdravnikih, ki so na nasem
podezelju delovali v tezkih ¢asih
narodnostnega boja v okviru avstro-
-ogrskega cesarstva in v Zelji za lastno
slovensko drzavo ter v ¢asu med
drugo svetovno vojno pod oblastjo
nemskega okupatorja, sklenili stro-
kovni del nasega sestanka in se
odpeljali na druzabni del srecanja, ki
smo ga preziveli v prostorih urejene,
prijetne domace turisti¢ne kmetije
Breznik. Se dolgo se bomo spominjali
prijaznega sprejema in ¢udovitega
slovenskega kraja, ki se z vso pravico
imenuje Sveta Trojica v Slovenskih
goricah.

Prim. prof. dr. Elko Borko, dr. med.,

v. svet., prim. prof. dr. Zmago Turk, dr.
med., v. svet., BoZza Janzekovié, univ.
dipl. biol., Medikohistori¢na sekcija
Slovenskega zdravniskega drustva

Priprave na 200-letnico rojstva
Arnolda Riklija

Vojko Zavodnik

»Nobena pomladitev telesa se ne more zgoditi brez pomodi zraka,
svetlobe, vode, primerne diete in gibanja: ne moremo si kupiti

zdravja v lekarni.«

Arnold Rikli, Bled 1881, zapis iz angleske knjige Psihoterapevtska vodna
ustanova dr. Arnolda Riklija, Zdravijenje kroni¢nih bolezni na Bledu

Nezadrzno se pribliZzuje 200-letni-
ca Riklijevega rojstva. Arnold Rikli je
eden najvecjih pionirjev naravnega
zdravljenja. Zaradi svetovne slave in
pomembnosti prispevka k razvoju
blejskega zdraviliskega turizma bi si
veliki »blejski son¢ni dohtar« nedvo-
mno zasluzil, da 13. februarja 2023 v
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ARNOLD RIKLI
(1823 -1906)

njegov spomin to pomembno oblet-
nico tudi primerno pocastimo.

Prav s tem namenom se na Bledu
pripravlja kar nekaj idejnih zasnov
dogodkov, s katerimi se bo Zivljenje in
delo Arnolda Riklija dostojno predsta-
vilo tako v Sloveniji kot tudi v SirSem
evropskem prostoru.

0Od 21. 8. do 15. 9. 2021 je bila v
sodelovanju s Turizmom Bled ob
Blejskem jezeru pripravljena razstava,
s katero je bil $tevilnim obiskovalcem
predstavljen kronoloski pregled
najpomembnejsih dogodkov iz Rikli-
jevega Zivljenja. Organizirani brez-
plaéni vodeni ogledi in tudi slikovita
ter jedrnata vsebina panojev so poZzeli
veliko pohval in tako zagotovo prispe-
vali k vi§ji prepoznavnosti Riklijevega
ustvarjalnega dela. Na zadnji sliki je
bil prikazan tudi drzen projekt Turiz-
ma Bled, ki v okviru odobrenega
javnega razpisa digitalizacije kulturne
dediscine digitalizira najpomembnej-
$e enote, povezane z Arnoldom
Riklijem, in pripravlja aplikacijo
ARIiKli, ki bo kmalu dosegljiva tudi na
spletni strani www.bled.si.

Medtem ko je v preteklosti doku-
mentiranje v muzejih potekalo analo-
gno, so se z razvojem informacijsko-
-komunikacijskih tehnologij in
dokumentacijskih programov povsod

zaceli procesi digitalizacije kulturne
dedig¢ine. Stevilne lokalne turisti¢ne
organizacije so se usmerile tudi k digi-
talni transformaciji v dobrobit turi-
sti¢nih destinacij. Mo¢ne spodbude na
tem podrodju zagotavljajo tudi razlic-
ne evropske in nacionalne smernice.
Vsi 3D-modeli kulturne dedis$éine
bodo v letu 2021 v Sloveniji umesceni
na nacionalni spletni portal za digita-
lizirano kulturno dedis$¢ino, ki ga bo
skupaj z zunanjim izvajalcem izdelalo
Ministrstva za gospodarski razvoj in
tehnologijo, posledi¢no pa bodo
dostopni tako turistom kot strokovni
turisti¢ni javnosti, kreativnim indu-
strijam, vkljuc¢eni bodo v mednarodne
portale kulturne dedisc¢ine in predani
v nacionalne arhive, kar odraza veliko

pomembnost zastavljenega projekta
mobilne aplikacije ARiKkli.

16. septembra je bila v okviru
turisticnega posveta »Slovenski
turizem po soocenju s pandemijo
covid-19« na 53. MOS-u v Celju
predstavljena celotna zasnova projek-
ta in tudi nekateri digitalizirani
primeri dobre prakse, kjer smo lahko
na enem od osmih prikazov videli tudi
digitalizirano podobo Riklijevega
spomenika na Strazi.

Projekt Turizma Bled DIGIRIKLI
BLED predstavlja »zacetek sistema-
ti¢nega pristopa k razvoju in oblikova-
nju novih unikatnih dozivetij z digital-
nim inoviranjem kulturne dediséine.
Glavni cilj je v razvijanju celovitega
produktnega koncepta dedisc¢ine
Arnolda Riklija, ki bo predstavljal
podlago za razvoj edinstvenih, zele-
nih, buti¢nih doZivetij, prilagojenih
Zeljam in interesom glavnih ciljnih
skupin gostov ...«. Tako bodo v
moderni aplikaciji ARikli pred nami
ponovno oziveli nekateri Riklijevi
zdraviliski objekti ter nekdanje poti
do svetlobno-zra¢nih parkov (Riklijev
vrh, Greben za Pasjim hrbtom — Ar-
noldove visave, Zenski hrib Hom ...).
Vzorec Riklijevih vegetarijanskih
receptov pa nas bo seznanil z jedmi, ki
so se nekdaj stregle v njegovem
znamenitem zdraviliscu.

Zaradi narodne in zgodovinske
pomembnosti je bila sedanja »Riklije-
va podrtija« na Bledu leta 1991
proglasena za kulturni spomenik.
Sedaj se tako kot nekdaj njen lastnik
kljubovalno upira zobu casa, a Zalo-
stno in nezadrzno propada ... Virtual-
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ni prikaz Riklijevega Zdraviliskega
salona v aplikaciji ARikli bo za vse
uporabnike in zanamce ohranil
originalno podobo tega nekdaj tako
imenitnega objekta.

Z uradno razglasitvijo vkljuéitve
kolonije zraé¢nih ut ob jezeru v atmos-
fersko zdravljenje leta 1873 se je Rikli-
jevim pacientom predstavila komfor-
tna verzija nenavadne namestitve z
vsem funkcionalnim razkos$jem tistega
¢asa. Od skupno 44 ut v dveh koloni-
jah se na Zalost do danes ni ohranila
nobena. Mobilna aplikacija ARikli nas
bo v virtualnem 3D-pogledu vrnila v

Vegetarianer-Kochbuch

Dirigent und Eigenthomer dor Natur-Heilanstalten in Voldes

Stiddeutsches

mit

Speisekarte fiir das ganze Jahr.

Herousgogabea vom Naturerzi

LY
ARNOLD RIKLI,

ain und in Triest.

elikega bionirj’a

preteklost ter nam nazorno pricarala
edinstveni primerek nekdanje Riklije-
ve zratne ute pod farno cerkvijo.
Popeljala nas bo tudi do obeleZja na
leseni vremenski hisici v Zdraviliskem
parku, s katerim se je vimenu vecine
Blejcev Rikliju le priznala pionirska
vloga pri razvoju organiziranega
turizma na Bledu, ter do Riklijevega
spomenika na Strazi, ki je bil leta
2001 obnovljen pod nadzorom Zavo-
da za varstvo kulturne dedi$¢ine in ga
lahko sedaj v vsem sijaju Ze skoraj dve
desetletji zopet ob¢udujejo Stevilni
domadi in tuji pohodniki.

Trije na oddelku

Bojan Trsinar

Pri nas doma so zgodbe o naklju-
¢jih priljubljena tema in tako reko¢
vsak dan na sporedu. Gre za resni¢ne
dogodke. So nenavadni, nepredvidljivi
ali presenetljivi, mnogi pa tudi tako
neverjetni, da se ¢lovek zamisli, kako

je kaj takega sploh mogoce. Nakljucja
imamo vsi, le dogajanja moramo
opazovati na ta na¢in. Spomin nam
odkriva zgodbe iz preteklosti, vredno
jih je obvarovati pred pozabo. Mnoge
so zapisane in v knjigi Nasih sto

Na nekdaj svetovno znano ,stezo
Riklijeve ¢udezne ozdravitve’ na Strazi
danes spominja le $e razbita spomin-
ska plo$ca z vklesano letnico 1884 ter
v gotici vklesana ¢rka R sredi zavitega
kroga, ki simbolno upodablja Riklije-
vo pot oz. »postajo svetlobno zra¢nih
kopeli ,Riklikulm‘, namenjeno $ibkej-
§im gospodom.« Mobilna aplikacija
ARIikli nas bo sedaj varno vodila po
slikoviti Strazi in nekdanjih Riklijevih
bosonogih stopinjah, popeljala pa nas
bo tudi na greben za Pasjim hrbtom
nad Poljsico pri Gorjah, do nekdaj
tako priljubljenega in znamenitega
»svetlobno zra¢nega parka za krepkej-
Se gospode, na kraj, ki bi ga morali
brez dvoma slaviti kot ustanovni kraj
atmosferskega zdravljenja.

Se posebno nas bo razveselilo
nekaj originalnih receptov iz vegetari-
janske kuharice z recepti jedi, pripra-
vljenih prav za vsak dan v letu, ki jo je
RiKkli spisal leta 1872 v Trstu.

Gospod Rikli pa bo svoje nauke
ter redke ostanke nekdanjega blis¢a
svoje zapu$cine v »posebnem turistic-
nem doZivetju« Turizma Bled odslej
vsako sredo predstavil tudi vsem
zainteresiranim, da bi lahko uzili vsaj
delcek tistega, kar se je na Bledu ob
velikem navdu$enju najodli¢nejsih
gostov dogajalo nekdaj.

Vojko Zavodnik, zbiralec dedis¢ine
Arnolda Riklija ter samozaloZnik, Bled

nakljucij predane v branje najsirsi
javnosti.

Ena od zgodb iz mojega Zivljenja
je rojstnodnevno nakljuéje na dan
17. september. Podvajanja datumov
rojstva smo veckrat omenjali med
druzenjem s kolegi ali doma in zacelo
me je zanimati. Lotil sem se poizvedo-
vanja na spletu.
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Ce vtipka$ »naklju&je« in »rojstni

dan, takoj dobis odgovor Wikipedije:

»V oceh statistike so nakljuéja
predvidljivejsa, kot se nam obicajno
zdi. Moznost, da imata dve osebi
hkrati rojstni dan, je npr. v skupini 23
ljudi Ze vec kot 50-odstotna.«

Statisti¢no je torej vsaj 50 %
predvidljivost, da bosta med 23
osebami v neki skupini dva imela
rojstni dan istega dne. In prav tako
nakljucje se nam je razkrilo na oddel-
ku.

Po nekaj letih uroloskega speciali-
sticnega dela sem se leta 1981 odloéil,
da se bom posebej posvetil otrokom,

torej sem vecino svojih delovnih let
prezivel na uroloskem oddelku Klini-
ke za otrosko kirurgijo v UKC. Za
rojstni dan 17. septembra sem pripra-
vil nekaj malega za kolege, ob tem pa
izvedel, da ima tega dne rojstni dan
tudi moj Sef, uditelj in mentor prim.
dr. Janez Drobni¢. In glej, tudi pred-
stojnik Klinike za otrosko kirurgijo,
pediater prof. dr. Pavle Kornhauser, je
bil rojen 17. septembra.

Oba sta Ze pokojna, se ju pa
veckrat spominjam. Tudi v povezavi z
datumom, ki nam je skupen.

V nasem primeru smo bili trije, in
to na oddelku s priblizno stotimi

zaposlenimi. To je precej vecja skupi-
na, kot je navedena za omenjeno
statisti¢no predvidljivost, pa vendar je
nase nakljucje presenetljivo. Uposte-
vajmo, da gre za bolnis$ni¢ni oddelek,
Kkjer je vrsta razli¢nih poklicev, in
primerjanje nasega nakljudja s stati-
sti¢nimi predvidevanji zoZimo tako,
da se osredinimo na poklic.

Na oddelku je bilo 10 zdravnikov
in med njimi trije rojeni 17. septem-
bra.

Prof. dr. Bojan Tr$inar, dr. med., vis.
svet., Bojan.trsinar@gmail.com

Marlene Dietrich, 120 let rojstva

Miroslava Cajnkar Kac

O veliki umetnici je bil obja-
vljen prispevek v decembrski
Stevilki Izide pred dvajsetimi leti.

Bila je Zenska od danes v ¢asu od
véeraj.

Duhovita, izobrazena, lepa,
inteligentna, pogumna, privla¢na,
izjemno delavna. Ljubila je knjizev-
nost, slikarstvo, glasbo. U¢ila se je
igranja violine in klavirja, snemala
filme, nastopala kot pevka ... bila je
celo odli¢na kuharica. Se najslabse je
»odigrala« vlogo matere.

Njeno Zivljenje so zaznamovali
Stevilni moski in Zenske, do katerih je
gojila razli¢na, vedno pa izjemno
moc¢na Custva in strasti.

Nepozaben je njen upor nacisti¢ne-
mu voditelju, da postane filmska
zvezda v velikem rajhu, in njeno
prizadevanje za pomo¢ nemskim
beguncem v Ameriki. Njeni pesmi Lilly
Marlene in The boys in the backroom
sta med drugo svetovno vojno lajsali
trpljenje vojakom vseh narodnosti.

Dozivela je visoko starost (umrla
maja 1992), vendar je zadnjih dvajset
let Zivela precej samotno, v Parizu.
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Ena najbolj znanih in prisrénih
pesmi je o zmajcku Pafu (Paf, der

Zauberdrachen).

Pravljica o éarobnem zmajcku Pafu

Mnogi leta 2001 $e niste prebirali
nase revije, zato vam pravljico ponu-
jam Se enkrat.

Takrat je svoje risbice prispevala
moja hcerka Veronika, petoSolka.

(Po pesmi Marlene Dietrich, Paf, der Zauberdrachen, zapisala Miroslava Cajnkar Kac leta 2001, ilustrirala Veronika

Kac, takrat petosolka)

Dolgo, dolgo nazaj je
sredi Sirnih morij zivel
¢arobni zmajcéek Paf.
Njegov otok je bil rajsko
lep. Najlepse od vsega
pa je bilo zmaj¢kovo
prijateljstvo z de¢kom
Jakcem. Skupaj sta
prezivljala ¢udovite
dneve in dozivljala
zanimive pustolovscine.

Kot za $alo sta
premagovala razdalje
nad morjem in kopnim.
Jakec je sedel na zmajé-
kovem hrbtu in veselo
vriskal. Najbolj veselo
je bilo, ko sta strasila
morske razbojnike. Vse
ladijske posadke so
trepetale pred morskimi
razbojniki, pirati pa so
se bali edino zmajcka
Pafa. To je bil vendar
¢arobni zmaj in nikoli
niso mogli vedeti, ali
jim bo kaksno zagodel.
Zato so vedno urno
popihali, ¢e so le zaslu-
tili, da sta Paf in Jakec v
bliZini.

Zmajcek in decek sta
si zelela, da bi njuno
prijateljstvo trajalo
vecno.

A kaj, ko le zmaji ne
umrejo, majhni decki
pa, ¢e hudo zbolijo.

Tako je prisel dan,
ko je zmajcek ostal sam.
Ni in ni mogel razumeti,
zakaj se je to zgodilo.
Osamljen je lezal na
morskem obrezju, toéil
zmajske solze in z repom
razmetaval pesek dale¢

naokoli. Zelel si je le, da bi se
Jakec vrnil.

Vse zmajeve solze decka
niso mogle priklicati v
Zivljenje.

Zalosten in obupan se je
Paf zaprl v svojo votlino in se
ni nikoli ve¢ prikazal ljudem.

Miroslava Cajnkar Kac,
dr. med., specialistka Solske
medicine, MC KAC dispanzer
za otroke in mladostnike
d. o. 0., Slovenj Gradec
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| Enkrat poleti

Ne vem to¢no kdaj, ampak takrat enkrat, pred leti,
julija, ob pol dveh popoldne, je bolnik umrl na opera-
cijski mizi. Nekje notri me je stisnilo, to je najbrz
dusa, in kri je Spricnila na papir. Iz senc so se prikra-
dli obrazi.

Nastali so dvomi, izpisi priznanja, Sifrirana
sporo¢ila, portreti spovedi, izrisi trpljenja, nanosi
boledine, vprasanja o koncu, zapis spominov, us¢ipni-
la je vest.

Ptici so priceli peti glasneje, oglasil se je veter,
zaslisal sem dez, slap je padal kot nor v globino.

Prejel sem cepivo.

Enkrat poleti, akril/gaze/juta/karton, 72 cm x 110 cm (2011)

Svet me je potem
zapustil

Resnica ne potrebuje besed.

Domisljam si, da jo imam pri sebi.

Slika je lepa, barve ne lazejo.

Gesta kridi,

ljubezen povezuje in ni diaboli¢na.

Facebook me kot druzi.
Nisem sam. Resnica pa se je skrila za besede.

Zakaj me je potem svet zapustil?

Svet me je zapustil, juta/cevke/akril/montaza,
110 %X 74 cm (2011)

Izr. prof. dr. Mihael Sok, dr. med., kirurg, Ljubljana



7 Revija ISIS
December 2021

Zdravniki v prostem ¢asu

Marjan Kordas

Ta prekleti virus je zastrupil vse,
prav vse. O¢itno tudi mene!

Za depresijo S-T v zapisu EKG
med naporom, ki je bila pri meni
odkrita Ze okoli leta 1995, sem se
odlo¢il, da je ne bom raziskoval. Da se
bom zanasal le na podatke s kolesar-
jenj ter zimskega treninga na cikloer-
gometru. Uspelo mi je vztrajati 25 let,
a konéno sem v oktobru 2020 le klonil
in se prijavil na kardioloski pregled.
Odlomek iz izvida obremenitvenega
testa se glasi takole:

... Obremenitev prekinemo po

2. stopnji. DoseZena stopnja

obremenitve je 7 MET. ...

V prvi stopnji se pri¢ne spu-

$c¢ati ST spojnica, ki dosega na

2. stopnji amplitudo 1.8 mm

horizontalnega tipa ... in se

normalizira v 2. minuti po
prekinitvi obremenitve.

Okolis¢ine po tem pregledu so bile
obupne, v vseh slovenskih in neslo-
venskih pogledih dobesedno virusno
neopisljive. In tudi moj kardiolog je
kmalu potem zbolel za tem virusom.
Jaz pa sem bil zaradi dolgoletnega
poletnega kolesarjenja ter redne
zimske cikloergometrije preprican, da
je ta moja prekleta depresija S-T lazno
pozitivni znak'. »Ob resniéni hipoksiji
miokarda je malo verjetno, da bi v
letu 2020 prekolesaril nekaj ve¢ kot
3000 km,« sem ugotavljal. Tako sem
se odlo¢il za preizkus na sebi: zunaj

1 A. Carlen, M. Gustafsson, M. Astrom
Aneq, E. Nylander: Exercise-induced ST
depression in an asymptomatic populati-
on without coronary artery disease.
Scand. Cardiovasc. Jour. 53, 2019 - Issue
4. Ta ¢lanek se mi zdi najbolj reprezenta-
tiven, sicer pa sem jih med povr$nim
pregledom literature nasel Se nekaj.

kolesarske sezone nadaljevati s
sistemati¢no cikloergometrijo2.

Zacel sem ze nekaj dni po kardio-
loskem pregledu. Kot vedno doslej
obremenitev zlagoma stopnjeval ter
maksimalno dosegel sredi decembra
2020. Trening je bil kar intenziven,
priblizno 3-krat v tednu. Vse sem
dokumentiral kot grafe (z merilnikom
utripa Suunto Ambit3 ter s program-
sko opremo Moveslink ter Movesco-
unt). Nobenih tezav; subjektivno se
mi je celo zdelo, da je tokratna ciklo-
ergometrija (stopenjska do maksimal-
ne mo¢i, 200 W/3 min. ter konstan-
tna, 160 W/10 min.) tako neobreme-
njujoca kot Se nikoli doslej.

Po drugem cepljenju proti covi-
du-19 v zaCetku februarja 2021 pa se
je ob zgoraj opisani obliki cikloergo-
metrije nekajkrat pojavila neprijetna
simptomatika paroksizmalne tahikar-
dije.3 Ki pa je tokrat trajala dlje kot
obicajno. In hkrati je podjetje Suunto
sredi februarja 2021 ukinilo program-
sko opremo Moveslink ter Movesco-
unt. Tako med naslednjimi cikloergo-
metrijami nisem mogel ve¢ posneti
grafov za vsaj priblizno analizo utripa.

2 Opisal sem jo v Isis 2017; 26[2]: 47-50,
nekaj dodatnih nadrobnosti 0 merjenju
modi pa v Isis 2019; 28[7]: 67-68. Pri
stopenjski obremenitvi (nekoliko
modificiran Bruceov protokol, 18 min.)
sem redno dosegal maksimalno mo¢ 200
W (priblizno 9,5 MET) ter jo vzdrzeval 3
min. Pri konstantni obremenitvi sem mo¢
160 W (priblizno 8 MET) vzdrZeval 10
min. Celotna poraba energije za oba
ciklusa priblizno 250 kCal.

2 Simptomatika paroksizmalne tahikardije
(ki je seveda nisem nikoli mogel dokazati
z EKG) se je pri meni prvi¢ pojavila sredi
80. let ob koncu napornega sestopa z
Grintovca prek Kokrskega sedla. Nato
veckrat med kolesarjenjem. Enkrat,
precej dramati¢no, pa med predavanjem.
Tahikardijo mi je v¢asih uspelo prekiniti z
znanimi posegi.

Virusno (dobesedno!) kolesarjenje in
vivo A. D. 2021

A v ospredju vsega tega dogajanja je
bil — morda tudi zaradi strahu — na
trenaZerju nenaden upad maksimalne
moc¢i na 180 W/3 min. Tako sem za
»vsak primer« maksimalno obreme-
nitev zmanjsal na 160 W/3 min. ter
opustil konstantno obremenitev 160
W/10 min. Ce obremenitve primerjam
po porabljeni energiji, se je moja
normalna (pred cepljenjem) poraba
250 kCal po cepljenju zmanjsala
najprej na 200 kCal in koné¢no na
klavrnih 9o kCal!!

Med cepljenjem in nenadnim
upadom moje moci verjetno ni
vzroéne povezave. Precej bolj verjeten
dejavnik je starost (letos 90)!

A kljub virusnim razmeram,
lockdownu, slovenskim policijskim
metodam in psiholosko-¢ustveni
zmesnjavi v glavi sem imel sreco.
Konec marca 2021 sem najprej
opravil UZ srca (prakti¢no b.p.), nekaj
dni nato pa Se koronarografijo.
Opravil jo je isti kardiolog, ki je v
oktobru 2020 ugotovil depresijo S-T.
Ze med posegom mi je smeje povedal,
da bi za moje koronarke (jaz) lahko
dobil certifikat(!).

Po eni strani sem bil tega izvida
seveda vesel, po drugi strani pa me je
peklil upad moéi ter pomanjkanje
kolesarjenja zaradi pregledov in
slabega vremena. Na kolesarski progi
v Ratecah je bil sneg zmrznjen Se
konec aprila. Vrh tega je Nejka v
zaCetku maja — sredi neuspe$nega
iskanja moznosti za cepljenje — zbole-
la za covidom-19. Sicer brez vroc¢ine, a
pocutila se je zelo slabo in tezko je
hodila. Meni — razen nekaj malega
kasljanja, kihanja in smrkanja — ni
bilo nié. A zaradi najine karantene
tudi s kolesarjenjem ni bilo ni¢. Tako
sem bil do konca maja »obsojen« na
nadaljevanje treninga na trenaZerju,
kjer sem zlagoma spet dosegal maksi-
malno mo¢ 180 W/3 min. Seveda ob
viSjem utripu kot prej.
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Tako sva v letu virusa 2021 zacela
sistemati¢no kolesariti Sele v zacetku
junija. Za Nejko je bilo kar tezavno;
simptomatiko je opisovala kot »... ne
morem dihati«. Pa vendar se je
razmeroma hitro popravljala in samo
v juniju sva prekolesarila 500 km.
Dobra $ola tudi zame: sklenil sem
med kolesarjenjem ignorirati vse
merilnike, morebitne simptome
paroksizmalne tahikardije in opustiti
otipavanja utripa; do konca kolesar-
ske sezone zanesti se samo na subjek-
tivno pocutje! Ki je bilo sicer odli¢no,
a hkrati precej zagrenjeno zaradi
mnozic turistov. Bilo jih je kot listja in
trave in kobilic skupaj! Zato sva z
Nejko vstajala sredi no¢i, okoli 5.00
ali vsaj 5.30, ter se odpravila ali v
dolino Radovne ali na kolesarsko
progo Mojstrana—Trbiz. Ve¢inoma po
44 km, proti koncu sezone pa tudi po
50 km v enem kosu. Ta kolesarska
rutina se je dvakrat prekinila, ko se je
Nejka cepila proti covidu-19. Reakcija
je bila huda, skoraj dramati¢na: mrzli-
ca, glavobol, bole¢ina v trebuhu,
bruhanje. Obakrat je izbruhnila
perakutno zvecer, na sreco pa izzvene-
la Ze naslednje jutro.

Virusne razmere so letos mo¢no
prizadele moje kolesarjenje, a spod-
budile branje. Ve¢ kot 20 knjig; zaradi
omejitve prostora bom komentiral le
dve, obe objavljeni v nems¢ini in obe
v knjizni obliki:

Gott (Bog; Ferdinand von Schi-
rach, Luchterhand, 2020) je drama, ki
jo je mogoce prebrati v enem dnevu.
Dramatizirano prikaZe zasedanje
Sveta za etiko (predsednik, zdravnica,
odvetnik, pravni izvedenec, medicin-
ski izvedenec, teoloski izvedenec), ki
se pogovarja s ¢lovekom, ki si zeli
umreti. To je Richard Gértner, 78,
dusevno in telesno zdrav arhitekt, ki
po smrti svoje Zene ne Zeli veé Ziveti.
Po zakonodaji je tovrstna pomo¢
zdravnika dovoljena. A ko je Gértner v
tem smislu za pomo¢ zaprosil svojo
zdravnico, je pomo¢ odklonila. Drama
Gott se tako na zacetku osredotoci na
eno samo vprasanje: Mora (naj)
zdravnik ¢loveku pomaga(ti), ko hoce
umreti?

Branje te imenitne drame me je
vseskozi spominjalo na znameniti film
Rashomon. Ki pokaze, kako ¢lovek
zmore (zna, hoce) videti resnico. Da je
morda subjektivno dojeta (izkrivljena)
resnica za posameznika najbolj
resnic¢na resnica. In da se je ¢lovek
prek sodobne tehnologije postavil na
mesto Boga, da pa seveda ne more in
ne zna ukrepati tako, kot bi ukrenil
Bog po svoji modrosti. Sporocilo
drame med drugim je (po moji su-
bjektivni oceni): zdravnik za nobeno
ceno ne sme biti angel smrti; drzava
se ne sme vtikati v vprasanja, ki
zadevajo etiko; o svojem Zivljenju in
smrti (usmrtitvi samega sebe) lahko
odloca le ¢lovek sam; dandanes ¢lovek
Zivi v skoraj neomejeni svobodi, a
hkrati tudi v najvecji osamljenosti
doslej. Drama Gott se mi zdi neka-
ksen povzetek Schirachovih pogledov
na etiko, predstavljenih v njegovi
imenitni trilogiji Zlo¢in, Krivda,
Kazen.

Hermann de Carinthia (Her-
man Koroski; Mario Rausch, zalozba
Wieser, 2020). Knjiga je izmiSljen
(rekonstruiran?) zivljenjepis zname-
nitega filozofa, znanstvenika in
prevajalca, ki je sam sebe poimenoval
tudi kot Hermanus Sclavus, Herma-
nus Dalmata ali Hermanus Secundus.
Rojen je bil okoli leta 1100 nekje med
juzno Korosko in Dalmacijo. V pismu
svojemu uc¢encu Rudolfu iz Briigga
pove tole:

» Domovina, moj ljubi Rudolf,
kaj je Ze domovina? Mar
nismo mi svojo pravo poklica-
nost nasli v znanosti in mar
nismo mi zato doma povsod
tam, kjer si pridobivamo nova
spoznanja, o katerth se lahko
pogovarjamo s tistimi, ki
razmisljajo enako? A Ce pa Ze
vztrajas, da hoces vedeti, od
kod izviram in zakaj mi je
mogoce, da svoje Zivljenje
usmerjam v sluzenje ucenosti,
ti ho¢em povedati svojo
zgodbo. Vse se je zacelo v tisti
pokrajini, ki jo nasi zem-
ljepisci poimenujejo kot

Carinthia, ki leZi sredi Istre.
Tam, v srcu nase celine, sem
bil rojen nekega hladnega
novembrskega dne ...«

Lepo oblikovana knjiga Zepnega
formata ima 197 strani in na koncu
vrsto zanimivih opomb in pojasnil, ki
bralca dobesedno prisilijo k zbiranju
relevantnih podatkov. Za moj okus
nemscina zveni arhaiéno, zato pa sem
se miselno in ¢ustveno zlahka »prese-
lil« v obdobje, ki ga nekateri razisko-
valci opredeljujejo kot renesansa 12.
stoletja. Knjiga je imeniten opis
takratnega Zivljenja ter kaj je v takrat-
nem Zivljenju pomenila izobrazba.
Temelj izobrazbe pa je bilo znanje
latins¢ine. In brz ko jo je ucenec
obvladal, se je zacela Sola. Sprva kot
Trivium (gramatika, logika, retorika),
ki se je nato nadaljevala kot Quadri-
vium (aritmetika, geometrija, glasba,
astronomija). Mladi Herman med
svojim izobrazevanjem ni postal
klerik, temve¢ je ostal — kot nekako
poudarja sam — filozof do konca
svojega zivljenja. Prepotoval je Evro-
po od Koroske do Francije in nazaj.
Zvedel, da se je znanje iz gr§ke antike
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ohranilo v prevodih v arabséino, zato
je odpotoval na Bliznji vzhod in v
Sveto dezelo, kjer se je naudil arabsci-
ne. Konéno se je ustalil v Spaniji, kjer
je (med drugim) v latin§é¢ino prevedel
Koran.

Menda se dandanes nadaljujejo
razprave, kaj je bil Herman Koroski:
German (Nemec) ali Slovan (Slovenec
ali Hrvat). Po mojem ta znameniti
filozof in znanstvenik ni bil ne eno ne
drugo; njegova jezikovna identiteta je
bila latinska. Identiteta, ki med
drugim zajema ¢lovekovo inherentno
Zeljo (morda celo nagon) po znanju
(védenju) tiste posebne zvrsti, da
odkriva novo znanje (védenje). Morda
v zaporedju jezik — v jeziku zapisana
misel — spoznanje. Pripadnost zna-
nosti, brez konca ...

Pripadnost znanosti v smislu
kolesarske uporabnosti se je letos

Aleksander Sterger

Avtobus nas pripelje do letaliséa
na Dunaju, kjer predamo prtljago za
let do Havane. Vecerni polet do
Madrida z Iberio pri¢akamo le z naj-
nujnej$im v osebni prtljagi. Sledi
nocditev v hotelu Mayorazgo v blizini
Plaza de Espana. Po zajtrku se v
obla¢nem, nekoliko hladnem vre-

izkazala na mojem kolesu Stevens
Sonora (letnik 2015, 2 x 11 prestav,
zobnik zadaj 11-42, kolesi 28 palcev).
Skladno s sodobno konstrukeijo so
kabli za hidravli¢ne zavore ter potezne
jeklenice za oba menjalnika napeljani
znotraj karbonskega okvirja. A to
vrhunsko kolo nima kazalnika (indi-
katorja) prestav za zadnji menjalnik.
Izdelava kazalnika in montaza v
potezno jeklenico ni ni¢ posebnega

— Ce je na voljo sofisticirano orodje.
Zato sem s tem posegom doslej
odlasal. Letos sem si pa izmislil dvoje:
najprej preprosto vodilo za napeljavo
jeklenic, nato pa improvizacijo meril-
nika z inzulinsko brizgo. Po uspesnem
preskusu sem to improvizacijo nado-
mestil s 70 mm dolgo cevko iz pleksi
stekla. Ta cevka je v bistvu pri Bow-
denskem kablu (tik pod krmilom
kolesa) le prozoren nadomestek

Kuba - biser Antilov

Potovanje leta 2003, ko je osamljeno deZelo (zaradi prekinjenih odnosov z
ZDA) Se vodil El Comandante Fidel Castro

menu podamo na ogled znamenito-
sti Madrida. Ogled zaénemo v
sredi$¢u mesta pri nekdanjih me-
stnih vratih na trgu Puerta del Sol
in bliZznjem znamenitem trgu Plaza
Major, simbolu Madrida, in pri lepi
zgradbi mestnega rotovza iz 17.
stoletja.

_— e S

Polet z dunajskega letaliséa z letalsko druzbo Iberia v Madrid. Slikoviti trg

Plaza Major, simbol Madrida. Zgradba madridskega mestnega rotovza iz

17. stoletja.

plasca (referenca poloZaja jeklenice).
Zato skozenj vidim, kako se med
prestavljanjem na jeklenici oznaceno
mesto (merek polozaja) premika po
cevki, kar mi pokaze prestavo. Kazal-
nik prestav je sicer samo tehni¢na
drobnarija, ki pa mi vnaprej omogoci
dokaj natan¢no uravnavanje potisne
sile ne le pri startu, temvec¢ predvsem
po klancih.

Kolesarski izplen je pa letos
virusno klavrn: komaj nekaj ve¢ kot
1842 km (lani 3000 km). A duh je
voljan, meso (Cetudi Ze bolj staro) pa
tudi. In ¢e bo moj trenazer Tacx zdrzal
vse moje zimske treninge, me (naju)
¢aka uspesna kolesarska sezona
2022!!

Akad. prof. dr. Marjan Kordas,
dr. med., Ljubljana,
marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Po opoldanskem premoru sledi
prevoz na letali$¢e in popoldanski
10-urni let do Havane z Boeingom 747
letalske druzbe Iberia. Zaradi 6-urne
¢asovne razlike prispemo Se istega
dne zvecer v Havano. Preno¢imo v
znanem hotelu Ambos Mundos. Po
zajtrku sre¢amo skupino uniformira-
nih $olarjev, ki hitijo na proslavo, pa
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tudi ¢edno kubansko policistko in
policista. S trdnjave El Moro, ki je
branila vstop v Havano, je vidna
panorama starega dela mesta Havana
Vieja.

Redek promet po kubanski »avto-
mobilki« ob poljih sladkornega trsa in
pasnikih z govedom omogoc¢i hiter
prihod do moévirnega narodnega
parka na polotoku Cienaga de Zapata,
znanega po pravem pti¢jem paradizu.
Dokaj pozno prispemo do »all inclusi-
ve« hotelskega naselja Hotel Brisas
Trinidad del Mar v blizini mesta
Trinidad, kjer prenocimo.

Po zajtrku in pred ogledom mesta
je ¢as za pregled ponudbe $tevilnih
prodajalcev spominkov. Vedji del
dneva je namenjen ogledu tega
najbolje ohranjenega kolonialnega
mesta na Kubi, ki ga je leta 1514
ustanovil Diego Velazquez, danes pa
je pod zas¢ito Unesca. Z balkona
muzeja je lep razgled na trg Plaza
Mayor z belimi kovinskimi ograjami,
klopcami, kipi hrtov, lepimi svetilka-
mi in palmami; pa tudi na ope¢nate
strehe nizkih hi$ in zvonik cerkve
Iglesia San Francisco iz leta 1745.

V lokalu La Canchanchara obéu-
dujemo mojstre glasbe na bobnih.
Nato sledi povratek v hotel na poditek,
kopanje v morju in no¢itev. Med
nadaljevanjem poti se ustavimo pri
manj$em mestu Sancto Spiritus. Sledi
$e krozni ogled mesta s koc¢ijami
— med voznjo nam sledi domacin na
starem motorju s prikolico — mimo
stranskih ozkih ulic. Kosilo spremlja
glasba vec glasbenikov in petje pevke.
Potovanje nadaljujemo do mesta
Camaguey, kjer vecerjamo in preno¢i-
mo v Gran Hotelu Camaguey.

Nadaljujemo do mesta Bayamo, ki
ga je ze leta 1513 ustanovil Diego
Velazquez in je drugo najstarejSe
mesto na Kubi. Na poti proti Santiagu
se Ze v mraku ustavimo v El Cobre,
najve¢jem romarskem kraju Kube.
Preno¢imo v hotelu Melia Santiago de
Cuba.

1z hotela v lepem zelenem okolju
nas avtobus odpelje po aveniji De los
Liberatores z lepo ohranjenimi
bogatimi zgradbami, ki jih danes

T oy T..'E. .\-'. A
Hotel Brisas Trinidad del Mar. Prodajalcev spominkov ne manjka. Pogled
s terase hotela.

Mesto Sancto Spiritus. Krozni ogled s koc¢ijami. Domacin na rde¢em
starodobnem motorju.

Mestni rotovz Ayuntamiento. Avenija De los Liberatores. Muzej — pomnik
upora.

njava El Moro. Zaliv Bahia de Santiago. Natakarica.




8

Revija ISIS
December 2021

Zdravniki v prostem ¢asu

)

Takst — starodobni kabriolet. Osrednje havansko pokopalisée Cimenterio de
Colon z grobnicami in mavzoleji.

Pokrajina Pinar del Rio. Barvno poslikane kamnite stene. Kosilo v Rancho
San Vincente.

Mestni muzej in skulptura Kristofa Kolumba. Igra otrok na trgu z
obnovljenimi zgradbami. Vedezevalka.

Posnetki z balkona sobe v hotelu Brisas.

;-r . 4 .- ~ : " / b '- - = B! i F S
Prodajalci klicejo k nakupu sadja (levo). Strojcek za lupljenje agrumov
(v sredini). Prodaja ananasa (desno).

uporabljajo razni uradi, do osrednjega
trga Parque de Cespedes. Ob trgu je
ena najstarejsih zgradb na Kubi iz leta
1522, hiSa Diega Velazqueza in mestni
rotovZ Ayuntamiento. Ogled nadalju-
jemo z obiskom vojasnice Moncada in
muzeja — pomnika neuspelega poiz-
kusa upora zoper diktatorja Batisto
26. julija 1953.

Avtobus nas pripelje do izredno
lepega pokopalis¢a Cementerio Santa
Ifigenia, kjer so zgradili velicasten
mavzolej najve¢jemu kubanskemu
revolucionarju — pesniku Joseju
Martiju, ki ga varuje ¢astna vojaska
straza. Sledi voznja do znanega
izletniskega kraja s trdnjavo El Moro,
ki obvladuje vhod v zaliv Bahia de
Santiago. V bliZnji restavraciji hitro
postreZejo s kosilom, prijazna nataka-
rica pa ponudi pijaco, da se odZejamo.
Popoldne se vrnemo v mesto na krajse
oglede. Povratek v hotel izkoristimo
za pocitek, da si zvecer pred spanjem
ogledamo $e revijo »Tropicana
Show«.

Po zajtrku nadaljujemo potovanje
do manjsega mesta Holguin. Po krajsi
voznji prispemo do letoviskega
kompleksa Hotel Brisas Gualdarava-
ca. Na povratku po sprehodu ob obali
zaliva Bahia de Santiago napravimo Se
posnetke razgleda s hotelskega balko-
na, sledi pisanje razglednic, vecerja in
dan je pri kraju.

Takoj po zajtrku sledi prevoz na
letalis¢e v Holguinu in polet v Hava-
no. Seveda na zidu ob letaliski stezi ne
manjka parola »socialismo o muerte«.
Naslednja dva dni preno¢ujemo v
hotelu La Plaza v sredi§¢u stare
Havane, neposredno ob Parque
Central, ob katerem se nahajajo
pomembne zgradbe. Zjutraj pred
vhodom Ze ¢aka taksi — kabriolet s
temnopolto taksistko — ki nas odpelje
na osrednje havansko pokopali$ée
Cimenterio del Colon. Na pokopali$¢u
so vredne ogleda Stevilne grobnice in
mavzoleji pomembnih Havancev.

Nato je na sporedu celodnevni
izlet v pokrajino Pinar del Rio, ki je
znana po pridelavi sladkornega trsa,
zlasti pa tobaka, iz katerega ro¢no
izdelujejo cigare. Po krajSem spreho-
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du pridemo do »Mural de la Prehisto-
ria«, barvne poslikave kamnite stene s
prazgodovinskimi ljudmi in Zivalmi.
Sledi kosilo v Rancho San Vincente ob
odli¢ni glasbeni spremljavi. Povratek
obogati ¢udovito vecerno nebo nad
Havano.

Naslednji dan po zajtrku nas
avtobus odpelje do najstarejSega trga
v Havani, imenovanega Plaza de
Armas, Kjer stoji sredi majhnega
parka spomenik junaku protikolonial-
nega boja, Carlosu Manuelu de
Cespedesu. Sledi ogled mestnega
muzeja — Museo de la Ciudad z lepim
patiom s skulpturo Kristofa Kolumba.
Mimo hotela Ambos Mundos prispe-
mo po znadilnih ulicah do trga Plaza
de la Catedral z znacilno $pansko

kolonialno arhitekturo. V katedrali,
zgrajeni leta 1788 v preprostem
baro¢nem slogu, naj bi do konca
kolonialnih vojn poéivale kosti Kristo-
fa Kolumba. Na bliznjem trgu z lepimi
zgradbami se veselo igrajo otroci,
okoli trga pa so prodajalci spominkov
in vedezevalke usode.

Avtobus, ki nas pri¢aka na znani
obalni cesti Malecom s pogledom na
trdnjavo El Moro, nas prepelje do
Museo Casa Ernst Hemingway,
poslopja Finca Vigia, kjer je do danes
ostalo Se vse tako, kot je bilo leta
1960, ko je pisatelj hiso zapustil. V
parku je razstavljena njegova ohranje-
na barka, katero je krmaril njegov
dolgoletni spremljevalec, ribi¢ Grego-
rio Fuentes, ki je do¢akal 100 let in

TEHNICNA PODPORA PRI IZVEDBI
SPLETNIH INTERAKTIVNIH VIDEOIZOBRAZEVANJ

videokonferencni prenos

predavanj

[ ]
izvedba generalke ali
snemanja vnaprej
1

®
tehni¢na pomoc
udelezencem

[ J
snemanje dogodka in
obdelava posnetka

virtualne sobe za
predstavitve sponzorjev
z moznostjo komunikaci-

je z udelezenci

vzporeden potek vec
predavanj

[ ]
delitev udelezencev v
vec manjsih skupin
1

[ ]
interaktivnost - zastav-
ljanje vprasanj, glasovanje

navdihnil pisatelja za njegov zname-
niti roman »Starec in morje«.

Po prevozu na letalisce in po
predaji prtljage si privos¢imo Se
odli¢en daiquiri in se preoblecemo za
evropsko podnebje. Nato je pred nami
no¢ni let v Madrid. Po kratkem
postanku na letali§éu v Madridu sledi
let do Miinchna, kamor prispe tudi
vsa prtljaga. Avtobus nas pripelje
skozi karavanski predor in nas, s
postankoma v Ljubljani in Celju, v
zgodnjih jutranjih urah Stirinajstega
dne odloZi v Mariboru.

Prim. Aleksander Sterger,
dr. dent. med., Maribor,
aleksander.sterger@gmail.com

predstavitev posterjev

Vv svojih sobah, moznost
interakcije z avtorjem, iz-
bor najboljSega posterja

®
spletna aktivacija
udelezencev (druzenja
glede na interes, med

odmori,l klepet)

®
po zakljucku dogodka

vam posredujemo sez-

nam udelezencev
1

Vec informacij: mic@zzs-mcs.si




8 Revija ISIS
December 2021

Zavodnik

Zdravnik na klik

Jana Govc Erzen

Na druzbenih omreZzjih uporabniki objavljajo
fotografije praznih ¢akalnic in komentirajo, kako
zelo nedosegljivi smo postali zdravniki druzinske
medicine. Mislim, da smo postali Se bolj doseglji-
vi, saj nas lahko vsakdo doseZe z enim klikom. Za
lastno dusevno zdravje bi bilo bolje prezreti
zaljivost tak$nih komentarjev, katerih avtorji po
navadi nimajo niti najmanjse predstave o tem,
kako poteka delo v nasih ambulantah in kak$no
odgovornost nosimo na svojih ramah.

Berem o tem, da smo se zaprli v svoje ambu-
lante, da nase sestre ne dvigujejo telefonov, da si
Zelimo, da bi pandemija trajala in trajala, ker
lahko pocivamo, sluzimo zavidljive koli¢ine
denarja. Vecina teh oseb nima imen, njihovi
profili se skrivajo za slikami kaksnih prijaznih
Zivali ali cveto€ih rastlin. Tu in tam pa zasledim
tudi kaksnega »junaka« s pravim imenom in
priimkom in se ¢udim, zakaj so ljudje postali
tako hudimano nestrpni, sovrazni in nespostljivi.
Je epidemija povzrocila, da so pokazali prave
obraze? Sréno upam, da ni tako, in iz svojih
dolgoletnih izkuSenj dela z ljudmi si upam trditi,
da so ljudje ve¢inoma dobri in ravno zaradi njih
se vsako jutro spla¢a odpreti vrata ambulante.

Ne bom razpredala o tem, kako poteka moje
delo v drugaénih — epidemi¢nih razmerah, rada
pa bi opozorila, da prazne ¢akalnice ne pomenijo
tega, da mi ne delamo. Delamo celo veliko bolj,
kot smo delali kadarkoli prej. Delamo na nacin, ki
nam ni blizu in ga ne Zelimo ohraniti. Prazna
¢akalnica pomeni, da so bolniki naro¢eni in
pridejo na vrsto ob dogovorjeni uri. Prazna
¢akalnica pomeni, da se [judje v ¢akalnici ne
gnetejo, kot je bilo to obi¢ajno v predepidemic¢nih
Casih, in da prihajajo k zdravniku z razlogom in ne
kar tako mimogrede, ker so se spotoma spomnili,
da bi bilo treba povprasati, ali je letni recept Se v
veljavi, ali lahko predéasno dvignejo predloge za
inkontinenco, ali jim je napotnica za kontrolni
pregled Ze potekla. Prazna ¢akalnica pomeni tudi
vedjo varnost in zaséito pred prenosom okuzb.

Postali smo dosegljivi na drugac¢ne nacine,

s telefonskim klicem, z SMS-i, preko elektronske
poste, pacienti nam posiljajo fotografije, video-
posnetke ... Bolniki s klikom na gumb »poslji«
posredujejo svoje tezave (ni nujno, da so zdrav-
stvene) v prepric¢anju, da so s klikom upravicéeni
do takojs$nje resitve problema. A zdravniki smo

samo ljudje, tudi mi
obicajno potrebujemo
nekaj ur za poéitek. Ce moj
delovni ¢as traja osem ur,
potem morajo bolniki
razumeti, da ob polno¢i ne
morem resiti njihovega
problema in da za resitev
morda potrebujem kaksen
dodaten podatek, pregled.
Razumeti morajo, da niso
edini, ki nam posiljajo
elektronsko sporocilo, in da prebiranje taksne
poste zahteva ¢as, razmislek. Torej ne morem
odgovoriti ¢ez minutko ali dve; zakaj mi vendar
posljejo Se opozorilo ¢ez pet minut, potrebujejo
pa samo bolniski list zaradi obiska pri speciali-
stu. Ni¢ nujnega. Prav tako morajo razumeti, da
niso edini, ki kli¢ejo po telefonu, in da ni nobene
potrebe, da klicejo zaporedoma 30—40-krat in
zasedajo linijo, saj bomo klic vrnili takoj, ko
bomo lahko.

Bolnica je zdravniku, ki zdravi njenega oceta,
ob 19.00 zvecer poslala zahtevo, da naj takoj
ukrepa, ker se je ofetovo zdravstveno stanje
poslabsalo. Ker ni bilo takoj$njega odgovora, je

Vir: osebni arhiv

svoje ogorcéenje nad neodzivnostjo zdravnika
posredovala varuhinji pacientovih pravic in
strokovnemu vodji. Ob tem pa se je prav gotovo
pocutila izjemno pomembno, saj je iz udobja
svojega kavca ali fotelja zatozila zdravnika.

Bolnica je prisla na vrata zdravstvene ustano-
ve in zahtevala prevezo rane, ki jo je priporo¢il
kirurg. Opozorili so jo, da se je na pregled, ki ni
nujen, treba naroditi, in jo prosili, naj po¢aka, da
uredijo termin za prevezo pri zdravniku. Bolnica
se je v jezi obrnila, od$la domov in iz udobja
svojega kavca napisala obsezno elektronsko
sporocilo zdravnici (ki je nikoli ni videla) o tem,
kako jo bo prijavila in§pektorju in kako bo o
brezéutnem odnosu obvestila tudi medije.

Danes sem v Zivo, po elektronski posti ali po
telefonu obravnavala 110 bolnikov. Casi so
drugacni, a verjamem, da prihajajo boljsi, brez-
skrbni, veseli. Ker se bo leto kmalu poslovilo,
Zelim, da pridejo ¢im prej.

Prim. Jana Govc ErZen, dr. med., specialistka
druzinske medicine, Zdravstvena postaja Vojnik
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The Medical Chamber of Slovenia protects and represents the interests of the medical
profession, and helps to ensure the correct behaviour of doctors and uphold their

reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour

of doctors and administering any
measures necessary for violations of
the Code.

Maintaining a register of members
and issuing membership cards.
Issuing, extending, and revoking
doctors’ licences for independent
work.

Participating in the development

of the undergraduate education
programme for doctors.

Managing (planning, monitoring, and
supervising) the secondments of the
two-year compulsory postgraduate
training in hospitals; secondments
for specialisations; other
postgraduate professional training,
and examination.

Organising professional seminars,
meetings, and other types of
professional medical development.
Professionally auditing and
appraising each doctor practising in
Slovenia.

Participating in the preparation of
regulations, planning, and staffing
plans in health care issues.
Determining doctors’ fees and
participating in negotiation on the
prices of health care services.
Representing the interests of doctors
in determining contracts with the
Institute of Health Insurance of
Slovenia.

Participating in the negotiation of
collective contracts, and concluding
them on behalf of private doctors

as employees, thereby enhancing

the value of medical professionals’
salaries.

Providing legal assistance and advice
to members on insurance against
medical compensation claims.
Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.
Monitoring the demand for doctors
and helping unemployed doctors find
ajob.

Assisting members to find suitable
temporary replacements during their
absence.

Publishing activities, editing
activities; issuing a free journal to
members, publishing books and other
publications.

Encouraging co-operation between
members and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising
cultural, sporting, and other social
events and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and
unacceptable medical practices.
Providing a free, permanent
consulting service to members.
Undertaking other tasks pursuant

to legal regulations and the Medical
Chamber charter.
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